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LESIONI  DEI  VASI  SANGUIGNI 

Xn  quest'  articolo  riporteremo  succinta- 
mente le  osservazioni  e  le  considerazioni 
che  abbiamo  fatte  intorno  alle  ferite  delle 
arterie  e  delle  vene,  appresso  descrivere- 
mo i  principali  caratteri  dell'aneurisma 
delle  arterie  ,  e  ci  ingegneremo  di  spie- 
gare i  singolari  fenomeni  che  abbiamo 
notato  ili  sì  fatta  malattia  negi'  infermi 
che  abbiamo  avuto  occasione    di  curare» 

JFÈRITE    DELLE    ARTERIE» 

Essendo  inutile  lo  stare  a  ripetere  tut- 
tociò  che  gli  autori  hanno  detto  intorno 
alle  ferite  delle  arterie  ,  cosi  io  mi  ri- 
stringerò aJ  indicare  quei  precelti  che 
leputo  più  utili  per  la  curazione  di  quelle 
di  coleste  ferite  che  sono  pili  comuni  , 
soprattutto  in  tempi  di  guerra. 
/  I .°  Allorché  il  tubo  di  un'arteria  è 
reciso  0  distrutto  intieramente  da  una 
cagione  vulnerante  ,  dopo  un'  emorragia 
proporzionata  alla  grossezza  del  vaso  o  ad 
altre  particolari  circostanze,  le  due  estre- 
mità dell'arteria  soffrono  una  maniera  di 
litiramento,  le  pareti  si  mettono  in  con- 
tatto e  si  uniscono  tra  di  loro  con  più 
o  meno  sollecitudine,  secondo  che  il  ri- 
tiramenlo  è  secondato  dalla  compressione 
o  da  immediato  stringimento  operalo  da 
una  causa  esterna  meccanica  o  dalla  con- 
trazione delle  circostanti  fibre  muscolari. 
Lo  stringimento  immedialo  produce  più 
sollecito  e  più  efficace  effetto,  perciocché 
l 'interna  tanica  dell'arteria  si  corruga  e 
s'infiamma  quasi  subilo.  Frequentemente 
è  accaduto  ai  nostri  feriti;  dopo  esser 
loro  state  praticale  le  amputazioni  sul 
campo  di  battaglia  ,  che  le  allacciature 
delle  arterie  in  forza  di  precipitato  tra- 
sporto o  per  qtialunqiie  altra  accidentale 
C'igione  ,  si  staccassero  poche  ore  dopo 
r  operazione  ,   senza    che  ne   susseguisse 


emorragia  :  cionondimeno  per  schivare 
quest'accidente  ,  il  quale  altresì  può  so- 
pravvenire nei  primi  momenti,  io  recido 
i  lacci  presso  a  poco  al  livello  della  pia- 
ga del  moncone  ,  affinchè  non  possano 
provare  alcuno  stiramento. 

Questa  soluzione  di  continuità  delle 
arterie,  con  distruzione  di  parte  del  loro 
tubo,  è  susseguita  in  ambi  i  pezzi  sepa- 
rati, da  uno  stringimento  tanto  più  forte 
quanto  più  il  vaso  sarà  stato  disteso  dalla 
causa  vulnerante;  ciò  è  quanto  addiviene 
allorché  le  cagioni  che  producono  sì  fatta 
soluzione  di  continuità  sono  corpi  spinti 
dalla  polvere  di  cannone,  come  palle,  pal- 
lini, mitraglia  ,  pezzi  d'  obizzo  ,  ec.  Nei 
quali  casi  l'emorragia  primitiva  dura  ap- 
pena appena  alcuni  momenti,  e  se  nuove 
cagioni  d'  astenia  non  sopravvengano  ad 
impedire  che  si  accenda  l'infiammazione 
adesiva  ,  1'  obliterazione  della  cavità  dei 
due  pezzi  divisi  del  vaso  è  effettuata,  e 
l'emorragia  non  ha  più  luogo ,  peraltro 
quando  le  arterie  scorrono  tra  fitti  tes- 
suti, il  ritìramento  è  nullo,  1'  emorragia 
continua,  e  difficilissimamente  si  arresta; 
fenomeno  che  io  ho  osservato  più  volte 
nel  cuoio  capelluto.  Del  resto,  I*  arteria 
poco  ritirasi  per  lo  lungo,  ma  fortemen- 
te si  ristringe,  ed  allungasi  più  o  meno 
contorcendosi  per  un  movimento  spiroi- 
dale il  quale  aumentasi  visibilmente  eser- 
citando un  traimento  all'estremità  di  lei; 
onde  allorché  eli'  è  stata  staccata  o  se- 
parata dalle  sue  aderenze  cellulose  e  for- 
temente distesa  avanti  di  essere  rotta  o 
recisa,  si  vede  che  il  pezzo  corrispondente 
al  cuore  soffre  la  torsione  e  1'  allunga- 
mento di  cui  abbiamo  parlato.  Più  volte 
ho  io  osservato  questo  fenomeno  nelle 
ferite  prodotte  da  armi  da  fuoco  e  da 
strappamento.  Il  qual  fenomeno  prova , 
1.°  che  la  tunica  propria  delle  arterie  è 
composta  di  fibre  motrici  spiroidali,  for- 
mate esse  stesse  da    tante    picciole   atte- 
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ri  uzze  quante  sono  1^  Sbre    elementari  ,  Se  al  contrario  1'  emorragia  si  rinno< 

alla  foggia  di  quelle  della  tunica  musco-  Vasse  spontaneamente,  non  bisogna   limi» 

Iosa  degl'intestini  o  delle    fibre  raggianti  tarsi  ad  allacciare  il  pezzo  superiore  del- 

dell'iride  (  le  mie  ricerche  e   le  maravi-  l'arteria,  ma  bisogna  eziandio  porre  il  lac- 

glìose  iniezioni  di    Prochaska    fortificano  ciò  al  pezzo  inferiore  ,  massimamente  se 

quest'asserzione  );  2.°  che  non    è  il  eoa-  il  vaso  è  di  grosso  calibro.  Cotesta  pre- 

gulo  quello  il  quale  arresta  l'emorragia,  cauzione  è  meno  necessaria  per  le  picciole 

imperocché  per  entro  a  cotesti  vasi  così  arterie,  nelle  quali  il  sangue  più  difficil- 

ritirati  non  ve  ne  esistono  ,    almeno  nei  mente  retrocede. 

primi  momenti,  e  che  la  cessazione  deU  3.°  Se  l'arteria  non  è  che  intaccata  , 
l'emorragia  è  da  attribuirsi  a  sì  fatta  dopo  averla  scoperta,  bisogna  fare  1*  ai- 
specie  di  particolare  contrazione  (i)-.  lacciatura  sopra  è  sotto  1*  apertura  ,  ed 
a.°  Se  l'arteria  non  è  aperta  o  ferita  appresso  recidere  il  vaso  tra  i  due  lacci, 
che  in  una  porzione  del  suo  diametro,  conforme  il  precetto  d'Aezio  (2),  da  cui 
1'  emorragia  non  cessa  «he  difficilissima-  il  Maunoir  di  Ginevra  ha  indubitatamente 
niente  o  non  cessa  altrimenti,  ed  al  ma-  ricavata  il  suo  metodo  :  se  1'  arteria  sia 
lato  sovrasta  grave  nericcio:  tuttavolta  la  affatto  isolala  e  visibilissima  ,  se  ne  può 
natura  adopera  a  vistringeie  il  tubo  del-  far  prima  il  taglio  ed  appresso  allancian- 
l'arteria  ed  a  farne  appiccicare  le  pareti,  si  i  due  pezzi.  Questa  maniera  è  piìi  spe« 
La  torsione  sarebbe  al  certo  molto  più  dita  e  più  sicura,  a  fneno  che  le  circo- 
spedita se  il  vaso  fosse  totalmente  diviso:  stanze  non  siano  favorevoli  in  guisa  da 
contuttociò  ,  non  ostante  l'impedimento  far  nascere  speranza  di  eonservare  il  ca- 
che fa  la  porzione  dell'  arteria  continua  libro  del  vaso.  Nella  quale  supposizione 
alle  due  estfremilà  ,  r  apertura  n  la  ferita  bisogna  soprastare  ad  applicare  l'allaccia- 
si può  chiudere  in  maniera  da  non  la-  tura  e  secondare  le  mire  della  natura 
sciar  più  uscir  sangue  (  siccome  avviene  con  tutti  quei  mezzi  che  l'arte  e  l'accor- 
nelle  vene  dopo  l'operazione  del  salasso);  gimento  del  chirurgo  posson©  sugge- 
j  suoi  margini  si  accostano  in    forza  del  rire. 

ristringiraento  e  della  torsione   del  vaso;  In   tutti  i  casi,  io  sbrigliamento  della 

finalmente    contraggono     aderenza     colle  ferita  complicata  dalla  lesione  d'un'arte- 

membrane  o  col  circostante    tessuto  cel-  ria,  è  sempre   indicata,  e  per  grosso  che 

ìulare,  soprattutto  se  l'apertura  è  picciola  sia  il  coagulo  di  sangue  che  riempie  que- 

come  per  esempio  quella  di  una  pnntu-  Sta  ferita,  egli  è  insufficiente  ad  arrestare 

ra.-   in  sì  fatto  caso  il  calibro  del  vaso  è  l'emorragia.-  che  che  ne  dicano  i  partcg- 

conservato  ,  ed  il  sangue  può  continuare  giatori  di   questa  opinione,  non  solamente 

a   passarvi;  circostanza   rarissima,  non  es-  il  sangue  può  filtrare  a  traverso  di  detti 

sendo  a  noi  occorso  d' incontrarla  che  sole  coaguli,  ma  la    presenza    di    esso  fluiflo 

tre  volte.  Nell'articolo  seguente  (  Aneu-  carbonizzato  nell' intrestizio    dei  muscoli 

F.rsMA  )  riporterò  il   punto  delle    osserva^  o  nelle  cavità,  induce  gravi  accidenti  dei 

zioni  che  abbiamo  fatte  sui    soggetti  nei  quali  più  volle  ci  è  occorso  di  ragionare, 

quali  detta  circostanza  è  occorsa;  ma,  io  Nella  quale  circostanza    bisogna    soilcci- 

il   ripeto,   il  solo  coagulo  non  arresta  l'è-  tarsi   ad  eslrarre  tutti  i    coaguli,  mettere 

niorragia  ,  e  giusta  tali  fatti  ,  le  indica-  l'arteria  allo  scoperto,  se  occorra,  a  far- 

zioni   da  prendere  saranno  relative.  ne    l'allacciatura    immediata.    E    inutile 

Nel  primo  caso  bisogna  esaminare  con  praticare  l'allacciatura  d'espettazione,  per 

precauzione  tutta  l'estensione  della  ferita,  che  se    la    prima    cadesse    o  recidesse    il 

e  dove  sembri  che  niuna  cosa    possa  di-  vaso,  non  preverrebbesi  l'emorragia  ,  ed 

struggere  la  incominciala    infiammazione  altresì  verrebbe   subito  fatta  nuova  allac- 

adesiva    nel    vaso  ,    conviene    contentarsi  ciatura.  Di  più,  se  cotesta  allacciatura  di 

dopo  avere  sbrigliato  gli  angoli  della  fé-  espetlazione  tocchi  con  uno  dei  suoi  punti 

rita,  coprirla  con  ordinario  apparecchio,  l'arteria  ,  allorché    è  denudata  o  infiam- 

e  tenere  il  ferito  in   riposo  assoluto.  mata,  ne  può  nascere  l'esulcerazione  ac. 

(1)  Vedasi  la   Notìzia  intorno  alle  cagioni  spontanee    dell'  emorragia  nel 
tomo   a.**  della   Relazione  delle  mie  Caoifiagne. 

(2)  Vedati  l'Istoria  delia   Chirurgia  di  Pejrìlhe.  U  a.°  pag-  6/|3. 
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«ompagnata  da  emorragia,  siccome  da  noi  che  si  cerchi  di  chiuderle  coi  lembi  del 
si  vide  in  un  ferito  a  Dresda.  moncone,  i  quali  si  riuniscono  immedìa- 
Se  l'arteria  è  di  grosso  calibro  ed  in  tamente  e  fortemente  mediante  la  cuci- 
ano stato  d'inGammazione  incipiente  ,  il  tura  ed  i  cerotti  conglulinalivi,  siccome 
che  si  può  conoscere  alla  condizione  in  ho  veduto  praticare  in  Sassonia  ,  in  Po- 
cui  le  parti  si  trovano,  bisogna  che  l'ai-  Ionia  ed  in  Russia  (i).  Per  dare  una  giu- 


lacciatura  non  sia  applicata  immediata- 
mente sul  vaso  imperocché  verrebbe  re- 
ciso avanti  il  tempo  in  cui  l'interna  ade- 
sione 8Ì  può  effettuare,  e  si  corre  peri- 


sta  idea  della  contrattilità  delle  arterie  , 
citerò  alcuni  fatti  che  mostreranno  la 
verità  di  quanto  asserisco. 

Osservazione  1.  —  Durante   la  cam- 


colo  che  sopravvengono  emorragie  secon-  pagna  di  Sassonia,  nel    i Si 3,  un  giovine 

darie.  È   allor  necessario  mettere  tra  l'ai-  soldato  della  guardia  (Francesco  Fourroy) 

lacciatura  e  l'arteria  un  corpo  intermedio  fu  portato  all'ospedale  della  guardia  stes- 

per  difenderne  le    tuniche.    Per   la  qual  sa  eretto  in  Dresda^   essendo  nella  batta- 

cosa  è  già  assai  tempo  che  io  impiega  un  glia  combattuta  sotto  le  mura  di  questa 

picciolo  viluppo  di  cerotto  diapalma  ,  e  città  stato  ferito  da  arme  da  fuoco  nella 

ne  consiglio    più    particolarmente    1'  uso  sinistra  coscia.  La   palla  aveva  traversato 

quando,   essendo  mestieri  adoprare  l'ago,  obliquamente  il    membro    nel    suo  terzo 

devesi  abbracciare  porzione  del  tubo  ar-  inferiore,  dal  di  dentro  in  fuori,  di  ma- 

terioso;  essendo  questa  precauzione    inu-  niera  che  l'arteria   femorale  era  stata  di- 

tile  quando  il  laccio  si  può  applicare  al-  strutta  alcune  linfe  più  del  suo  passaggio 

l'estremità  del  vaso  adopràndo  le  pinzette  nell'aponevrosi  delia    lunga    porzione  del 

da  dissecazione.  tricipite  adduttore.  Da   prima    seguì  for- 

4.°  Allorché  le  arterie  sono  picciole  e  tissima  emorragia,  alla  quale  tennero  die- 
profondamente  nascoste  tra  le  parti  car-  tro  universale  debolezza,  freddo  delle  estre- 
nose,  è  qualche  volta  difficile  ,  per  non  mità  e  la  sparizione  dell'arteria  poplìtea. 
dire  impossibile,  fuori  del  caso  in  cui  si  Nel  fondo  della  ferita  che  venne  sbri- 
vogliano  tagliare  molte  parti  ,  il  potere  gliata,  fu  trovata  una  picciola  eminenza 
scoprire  il  vaso  offeso  per  farne  1'  allac-  conica  che  dava  delle  lievi  pulsazioni  : 
datura.  Nel  qual  caso  ,  io  impiego  con  dessa  era  formata  dall'  estremità  rotta  e 
molto  riuscimento,  uno  stretto  stuello  di  ritirata  dell'arteria.  Siccome  non  soprav- 
fila,  spalmato  di  una  sostanza  balsamica  venne  nuova  emorragia,  così  io  mi  limi- 
saturata  di  alquante  gocpe  d'acido  solforico,  tai  a  fare  la  medicatura  semplicemente 
che  spingo  profondamente  col  dito,  Qno  coustrittiva  e  volli  stare  ad  aspettare  ciò 
a  che  non  abbia  toccata  I'  estremità  del  che  fosse  per  nascerne:  ordinai  il  regime 
vaso  aperto  che  si  conosce  alla  pulsazio.  dolclGcante,  ed  assoluto  riposo.  L'emor- 
ne.  L'emorragia  cessa  nel  momento  ,  ed  ragia  non  si  rinnuovò,  la  ferita  cicatriz- 
e  raro  che  si  riproduca.  Da  si  fatto  prò-  zò,  e  questo  soldato  uscì  dell'ospedale  in- 
cesso ho  ricavato  pienissimo  riuscimento  tieramente  guarito  al  sessantunesimo  gior- 
in  gran  numero  di  casi  disperati.  Si  vuol  no  del  caso.  Le  pulsazioni  dell'  arteria 
compiere  la  medicatura  applicando  un  poplitea  non  sono  poscia  ricomparse  ed 
apparecchio  constrittivo  e  lievemente  è  certo  che  un  sistema  di  arterie  nupvr, 
stretto.  somministrate  dagli  ultimi  rami  delle  col- 

Per  ari^estare  l'emorragia    dei  minimi  laterali  superiori  alla  rottura  del   tronco 

vasi  basta  ordinariamente  il  contatto  del-  principale  avrà    supplantato    le    branche 

l'aria  fredda,  le  lavande  d' ossicrato  ,  di  principali  dell'arteria  poplitea. 

acqua  fredda    o    la    lieve    compressione  ,  Osservazione  IL  —  Nel   mio  passag- 

mezzi  sempre  inefGcaci  a    cessare   quella  gio  per  Bruxelles  ebbi  occasione    di  ve- 

dei  vasi  alquanto  notabili  ;    onde    io  di-  dere  un  giovine  soldato  inglese  il  quale 

sapprovo  affatto  che  nell'amputazione  di  aveva   ricevuto  una  ferita  simile  a  quella 

un  membro  non  si  allaccino  le  arterie  e  dell'aiutante  di  campo  Arrighi  (2),  colla 

(1)  Tutti  ì  soldati  di  (juelle  nazioni  che  noi  trovammo  nelle  ambulanze 
amputati  conforme  detto  metodo  ,  morirono  senza  eccezione  ,  gli  uni  per  gan- 
grena  e  gli  altri  di  tetano. 

i'i)  Se  ne  vede  l'osservazione  dove  si  ragiona  delle  ferite  della  faccia. 
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soia  differenza  che  liell'  inglese  la  ferita 
era  nel  siriistro  lato  della  faccia,  e  re- 
sterna  carotide  non  era  stata  recisa  in- 
lieramentè  come  in  Arrighi  ;  onde  nel 
primo  l'emorragia  ricominciò  al  levare 
del  primo  apparecchio.  Il  chirurgo  in- 
glese fu  sollecito  a  scoprire  la  carotide 
j.rimitiva  e  la  circondò  eoii  allacciatura 
immediata  strettissima;  al  cadere  di  essa  ì 
margini  della  piaga  vennero  uniti;  la  ci- 
catrice si  effettuò  prestamente,  ed  il  Pe- 
lilo era,  pochi  giorni  appresso,  risanatos 
non  v'erano  pulsazioni  nell'  arteria  tem- 
porale, e  siccotne  il  tronco  del  nervo  fa- 
ciale era  stalo  distrutto  dalia  palla  al 
pari  che  in  Arrighi,  così  i  movimenti  dei 
muscoli  della  faccia  da  questo  Iato  e  la 
sensibilità  animale  erano  perduti.  E  il 
secondo  esempio  che  io  conosca  nell'Uomo 
di  una  ferita  di  questo  genere  in  cui  sia 
venuto  fatto  d'impedire  l'emorragia  mor- 
tale. Nella  mia  pratica  peraltro  sonomi 
poscia  occorsi  più  casi  analoghi  a  quello 
della  prima  osservazione,  e  nei  quali  ho 
praticato  con  buona  riuscita  raliacciaturà 
del  tronco  dell'arteria  carotide  o  di  una 
delle  branche  princìpaltt 

BELLE  FEfilTE  DELLE  VENp. 

Le  ferite  delle  vene  sono  molto  meno 
gravi  di  quelle  delle  arterie.  Quando  el- 
leno non  sono  offese  che  in  una  porzio- 
ne del  calibro  loro ,  i  margini  non  ne 
sono  punto  scostati  dalla  contrazione  del- 
le fibre  circolari  spiroidali  ,  dflle  quali 
mancano  del  tutto  le  tuniche  delle  vene, 
e  lo  sforzo  laterale  del  sangue  ,  molto 
minore  che  nelle  arterie,  non  mette  im- 
pedimento alla  loro  riunione.  La  riunio- 
ne delle  ferite  in  discorso  effettuasi  dun- 
que con  facilità  ;  onde  per  agevolarla  e 
cessare  l'emorragia,  basta  una  lieve  com- 
pressione acconcia  a  sostenere  i  vasi  ed 
a  sospendervi  per  breve  tempo  il  corso 
del  sangue.  Cionondimeno  vi  sono  due 
circostanze  nelle  quali  le  ferite  delle  ve- 
ne possono  essere  susseguite  da  più  o 
meno  sinistri  accidenti:  una  si  è  quando 
la  vena  è  formata  da  parte  a  parte  nelle 
sue  doppie  pareli  ;  ciò  i-  quanto  alcuna 
volta  accade  nell'operazione  del  salasso  (io 
ne  ho  veduti  più  esempi  ).  La  riunione 
t^  la  compressione  che  si  esercita  sulla 
picciola  ferita  fanno  si  che  essa  cicatrizzi 
nello  spazio  di  poche  ore  j    ma  lu  ferita 


interna  e  posteriore  della  vena  resta  a- 
perta  e  lascia  passare  il  sangue  che  ciri. 
Cola  per  entro:  esso  si  effonde  e  s' inQI  - 
tra  nel  tessuto  cellulare,  dove  prestamen- 
te produce  uu  ingorgamento  flemmonoso; 
il  processo  di  suppurazione  ne  é  la  pri- 
ma conseguenza,  si  formano  ascessi  o  seni 
e  qualche  volta  sopravviene  un'affezione 
gangrenosa.  E'  sono  questi  accidenti  senza 
dubbio,  che  sono  stati  scambiati  in  quelli 
della  flebite.  (Se  ne  parlerà  all'articolo 
Amputazione  ). 

Per  evitare  i  quali  sinistri  accidenti 
non  sarà  mai  soverchio  l' ammonire  i 
chirurghi  principianti  di  non  approfon- 
dir troppo  la  lancetta  quando  cavano 
sangue. 

L'altre  delle  due  gravi  circostanze  ac- 
cennate sopra^  si  è  quando  la  vena  prin- 
cipale di  un  membro  ,  come  sarebbe  la 
Crurale,  viene  ferita.  Sembrando  che  que- 
sto vaso  sia  l'unico  che  possa  ricondurre 
il  sangue  dall'  estremità  al  cuore  ,  si  è 
temuto  r  ingorgamento  e  lo  sfacelo  del 
membro;  ma  si  fatti  timori  non  hanno 
Vero  fondamento  :  il  fatto  seguente  ne 
pare  che  basti  a  dissiparli.  Le  vene  suc- 
cutanee  e  profonde  che  comunicano  con 
quelle  dell'  addome  e  che  la  natura  fa 
sollecitamente  ingrossare,  suppliscono  alle 
funzioni  di   questa  vena   principale. 

Un  soldato  del  ^."  reggimento  della 
guardia  essendo  stato  ferito  con  sciabola 
nella  destra  anguinaia,  in  duello,  venne 
portato  all'ospedale  nell'aprile  del  1821. 
L'arme  aveva  taglialo  trasversalmente  la 
vena  safena  là  dove  si  ccngiunge  colla 
crurale.  Alla  ferita  susseguì  notabile  emor- 
ragia a  cessar  la  quale  non  valse  la  com- 
pressione praticala  dal  chirurgo  del  reg- 
gimento ,  e  che  io  stesso  impiegai  senza 
frutto.  Fui  obbligalo  a  sbrigliare  la  fe- 
rita ed  a  passare  un  doppio  laccio  sotto 
questo  vaso  e  sotto  il  tronco  della  vena 
crurale:  prima  di  lutto  erasi  pensato  a 
fare  la  fasciatura  compressiva  su  tutta 
l'estremila.  Compiuta  l'operazione  si  fece 
la  medicatura  semplice  unitiva,  ed  al  ma- 
lato venne  prescritto  il  regime  rinfresca- 
tivo  ed  il  riposo.  L'  apparecchio  non  fu 
rimosso  fino  al  nono  giorno  :  al  qual 
tempo  trovammo  la  piaga  quasi  totalmen- 
te cicatrizzata  ,  e  nella  seconda  medica- 
tura che  fu  fatta  nel  tredicesimo  giorno, 
i  due  lacci  si  slaccarono.  Durante  questa 
cura  il  ferito  ncn  ebbe  neppure  un  uio- 
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piento  la  febbre;  non  si  manifestò  alcun 
segno  di  flebite  nella  vena  crurale  allac- 
ciata, né  il  minimo  sconcerto  pel  mem- 
bro ferito.  Il  soldcito  in  discorso  yenne 
presentato  alla  Sezione  di  Chirurgia  della 
reale  Accademia  di  Medicina  ai  24  mag- 
gio del  medesimo  anno,  camminando  egli 
senza  zoppicare  ed  essendo  del  i;i4tto  ri- 
sanato» 

DELL'ANEURISMA  DELLE  ARTERIE 

Noi  non  entreremo  in  nessuna  que- 
stione intorno  all'istoria  dell'  aneurisma, 
altresì  benissimo  descritta  da  molti  au- 
tori antichi  e  iiioderni  che  essendo  celcr 
I)ratissi>ni>  non  occorre  nominare.  Ci  ri- 
stringeremo a  dire  la  nostra  opinione  in- 
torno al  carattere  vero  di  questa  malat- 
tia ,  acceunarido  le  essenziali  diCFerenze 
che  si  notano  nei  suoi  diversi  stati  j  ap- 
presso andremo  facendo  alcune  conside- 
razioni intorno  alla  maniera  d' operare 
delle  cagioni  che  la  producono  :  ma 
il  principale  scopo  nostro  si  è  special- 
mente quello  di  rivolgere  1'  attenzione 
dei -pratici  ad  esaminare  il  metodo  cu- 
rativo che  è  a  noi  paruto  più  accon- 
cio a  procurarne  la  guarigione ,  ed  il 
quale  noi  abbiamo  impiegato  ,  in  assai 
grande  numero  di  casi,  con  notabile  riii- 
scimento. 

DifficiI  cosa  è  al  certo  il  definire  esat- 
tamente l'aneurisma;  contuttociò  ci  sem- 
bra ,  secondo  la  comune  opinione  degli 
autori  ,  che  questa  malattia  consista  in 
ììn  tumore  circoscritto  formato  da  un 
ammasso  di  sangue  rosso  ,  contenuto  in 
uno  o  più  tubi  dilatati  del  sistema  ar- 
terioso, o  in  un  sacco  aderente  a  questi 
medesimi  vasi,  e  comunicante  colla  loro 
propria  cavità,  di  maniera  che  il  sangue 
non  cessi  di  circolare  dal  vaso  malato 
nella  cisti  ,  dove  soffre  una  maniera  di 
ondulazione  caratterizzata  da  battiti  che 
sono  perfettamente  isocroni  al  polso  ,  e 
da  dove  esso  continua  inseguito  il  suo 
corso,  con  maggiore  o  minore  velocità  , 
rientrando  nel  tronco  0  nelle  corrispon- 
denti branche  arteriose.  Qualche  volta 
accade  eziandio  che,  essendo  questa  cisti 
o  serbatoio ,  tra  uno  di  questi  tubi  ed 
il  tronco  di  una  vena,  il  sangue  del  pri- 
mo vaso,  dopo  avere  ondeggiato  nel  ser- 
batoio, passa  in  parte  nel  sistema  venoso, 
e  mescolasi  a  quello  che  circola  in  quc- 


sl'  ultimo  ordine  di  vasi.  Finalmente  il 
sangue  arterioso  può  ancora,  per  analo  - 
ghe  cagioni,  accumularsi,  senza  sospendere 
il  suo  corso  ,  nelle  cavità  del  cuore  ,  e 
distenderne  le  pareti  per  modo  da  for- 
mare, nella  ragione  che  quest'organo  oc- 
cupa, un'  esqberanza  aqorniale  pip  0  meno 
voluminosa. 

Questa  definizione  comprende  necessa- 
riamente 1'  aneurisma  del  cuore,  Kaneu- 
risma  vera  del  sistema  arterioso,  segui- 
tando gli  autori;  quella  che  viene  deno- 
tata col  nome  d'aneurisma  varicosa  o  va- 
rice aneurismatica  ,  e  l'aneurisma  saccata 
falsa  consecutiva,  a  cui  si  può  unire  quella 
che  viene  istantaneamente  prodotta  {|al- 
r  ernia  dell'  interna  membrana  delle  ar- 
terie a  traverso  la^loro  tunica  muscolosa, 
S  che  tosto  trasmutasi  in  cisti  cellulosa 
come  la  precedente.  Fra  queste  aneurìsnie 
non  viene  da  noi  altrimenti  compresa 
quella  di  Poti,  la  quale  è  chiamat;i  aneu- 
risma per  corrosione,  e  di  cui  sarà  par- 
lato alla  fine  dell'articolo  ,  come  neppure 
comprendonsi  le  effusioni  che  si  for- 
mano ,  nelle  cavità  o  nel  tessuto  cellulare, 
a  carico  del  sangue  arterioso  sommini- 
strato dalle  arterie  ferite  (il  che  si  chia- 
ma aneurisma  primitiva  o  per  diffu- 
sione). 

Dell'  aneurisma  del  cuore  se  ne  discor^ 
rerà  immediatamente  dopo  quella  delle 
arterie. 

Le  aneurisme  del  sistema  arterioso  si 
possono  distinguere  in  due  classi  ,  tanto 
avuto  riguardo  alle  cagioni  che  le  pro- 
,  ducono,  quanto  avuto  riguardo  alla  sede 
loro.  Così  noi  chiamiamo  aneurisma  spon- 
tanea quella  che  ingenerasi  in  alcuni 
punti  del  calibro  delle  arterie  senza  al- 
cuno sforzo  od  azione  jneccanica;  e  que- 
sta aneurisma  per  lo  più  incontrasi  nelle 
arterie  delle  cavità  del  corpo.  La  chia- 
miamo traumatica  quando  è  1'  effetto  di 
lesione  sofferta  dalle  tuniche  d'un'arteria  , 
o  di  tutt'  altra  meccanica  cagione  che  ne 
abbia  rotti  o  lacerati  i  tessuti.  Questa  os- 
servasi più  comunemente  nelle  arterie 
delle  membra,  siccome  quelle  che  sono 
più  accessìbili  all'  azione  di  si  fattf 
cause. 

Aneurisma  spontanea' 

In  una  Memoria  che  io  comunicai  alla 
Società  di  Medicina  della    Scuola  di  Pa- 
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lìgi,  al  prìncrpio  dell'anno  i8o5  (i)  , 
credo  d'  aver  dimostrato  ,  e  d'essere  stato 
a  far  ciò  uno  dei  primi,  che  le  aneuri- 
sme  interne  o  spontanee  non  sono  resclu- 
sivo  effetto  dell'  azione  delle  cause  mec- 
caniche ,  siccome  allora  credevasi  ,  opi- 
nione la  quale  è  altresì  in  credito  presso 
molti  medici  anche  oggigiorno,  ma  che 
esse  sono  costantemente  e  principalmente 
la  conseguenza  di  una  caqsa  morbosa  e 
spontanea  ,  la  quale  non  solamente  altera 
le  tuniche  di  quella  porzione  d'  arteria 
che  è  più  esposta  alla  sua  azione,  ma 
qualche  volta  eziandio  tutto  il  sistema 
arterioso  stesso,  ed  in  modo  da  produrre 
una  diatesi  aneurismatica,  siccome  ne  ho 
osservati  più  esempi.  I  primi  eSetti  di 
questo  principio  morboso  consistono  nel 
cangiare  il  modo  di  suscettibilità  organica 
del  tessuto  arterioso  ,  di  annientarne  la 
morbidezza  e  l'elasticità,  e  d'agevolar 
cosi  l'ingorgamento  delle  membrane  del-? 
r  arteria  ,  le  quali  cedono  allora  all'  im- 
pulso del  sangue ,  e  si  dilatano  a  gradi 
proporzionati ,  e  vale  a  dire  fino  al  ter- 
mine della  distendibilità  della  tunica  fi- 
brosa o  muscolosa  ,  che  limitasi  tutt'  al 
più  alla  dilatazione  del  doppio  o  del  tri- 
plo del  suo  calibro  ordinario.  La  mem- 
brana pervenuta  a  si  fatto  grado  di  di- 
stensione ,  ragnasi ,  o  pure  le  fibre  spi- 
roidali che  la  compongono  si  disuniscono 
e  mettendo  in  contatto  la  tunica  interna 
colla  cellulosa  o  esterna,  queste  ultime 
contraggono  una  spezie  di  mutua  adesio- 
ne ,  aumentano  di  grossezza  ed  acquistano 
densità.  É'  sono  queste  membrane ,  ma 
specialmente  la  cellulosa,  che  concorrono 
a  formare,  coi  circostanti  tessuti  larael- 
losi,  la  cisti  aneurismatica,  la  quale  cre- 
sce più  o  meno  speditamente  secondo  la 
grossezza  dell'  arteria  dove  si  manifesta  , 
secondo  la  rispettiva  sua  situazione  ,  e  la 
natura  della  causa  morbosa  che  le  ha 
dato  origine.  Tuttavolta  quesl'  ingrossa- 
mento può  esser  tale  che ,  in  certi  casi, 
il  tumore  aprasi  dai  cavi  fino  nelle  partì 
dure  che  esso  incontra ,  come  sono  le 
ossa  e  le  cartilagini ,  non  ingenerandovi 
la  carie,  siccome  taluni  autori  opinano, 
ma  bensi  esercitando  un'  incomoda  pres- 
sione su  i  vasi  nutritivi  delle  membrane 
che  le  coprono ,  le  quali,  per  questa  ec- 


citazione perturbatrice,  soffrono  una  ma- 
niera d' irritazione  che  cambia  ed  attiva 
le  loro  funzioni,  in  maniera  da  fare  as- 
sorbire il  fosfato  calcare  e  vale  a  dire 
le  molecole  saline  e  terrose  che  primiti- 
vamente riempivano  le  pareti  dei  vasi  os- 
sei ,  e  vedesi  che  questa  azione  va  di- 
struggendo le  ossa  più  compatte  e  più 
grosse. 

L'  aneurisma  spontanea  ,  oltre  ai  segni 
che  ha  in  comune  colle  altre  affezioni 
del  medesimo  genere,  è  quasi  sempre  ac- 
compagnata da  movimento  febbrile  perio- 
dico o  abituale;  da  senso  di  calore  nella 
parte  malata  ;  da  dolore  ,  da  tensione  ec- 
centrica; da  disagio  più  o  meno  consi- 
derabile delle  funzioni  degli  organi  che 
sono  in  immediato  rapporto  col  tumore 
aneurismatico  ,  e  finalmente  da  altera- 
zione del  polso,  relativa  allo  stato  ed 
alla  posizione  di  questo  tumore.  Comunal- 
mente questi  ultimi  sintomi  non  si  osser- 
vano punto  nelle  aneurisme  traumatiche. 

Se  si  voglia  fare  alcun  poco  attenzione 
al  corso  delle  arterie  dentro  nelle  cavità, 
ed  ai  loro  anatomici  rapporti,  sarà  agevole 
comprendere  che  coleste  arterie  anzi  che 
essere  distese  o  compresse  per  movimenti 
violenti  o  per  scosse  fortemente  impresse  so- 
pra le  cavità  medesime,  sono  in  sicuro 
dall'  azione  immediata  delle  cause  mecca- 
niche, a  meno  che  esse  non  agiscano  dir 
rettamente  sopra  il  loro  tessuto,  in  modo 
da  romperlo  in  un  sol  tratto,  ed  in  si 
fatti  casi,  altresì  rarissimi,  una  mortale 
emorragia  ne  determina  la  diagnosi.  la 
effetto  l' anatomia  ci  dimostra  che  le 
principali  arterie  che  percorrono  le  ca- 
vità del  corpo  hanno  generalmente  un 
corso  flessuoso  negli  strati  più  o  meno 
grossi  del  tessuto  cellulare ,  che  quasi 
tutte  sono  difese  da  viscere  molli,  disten- 
dibili che  le  involgono  o  le  circondano, 
e  che  il  loro  tessuto  è  flessibile  e  dotato 
di  grande  elasticità,  di  guisa  che  per 
quanto  violenti  siano  i  movimenti  della 
persona  o  le  scosse  che  soffre,  gli  effetti 
loro  non  possono  recare  alcuno  sconcerto 
all'  integrità  dei  vasi.  E  né  anche  la  cur- 
vatura è  una  cagione  predisponente  al- 
l'aneurisma, vedendosi  soventemente  que- 
sta malattia  ingenerarsi  in  una  porzione 
d'  arteria  che  tiene  un  corso  più  o  meno 


(i)  Vedati  il  primo  volume  dei  Bulleltini  di  questa  Società  di  Medicina, 
giugno   j8o5. 
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retto  ,  mentre  le  sue  incurvature  ne  vanno 
esenti.  Osservasi  mrclesimanienle  che  in 
certe  malattie  queste  sorte  di  vasi  sono 
(iislogate  e  le  loro  direzioni  cangiata  senza 
che  per  ciò  si  formi  aJcuna  aneurisma. 
Che  Riverrebbero  altrimenti  i  soldati  ,  i 
volteggiatori  dei  ginnasii ,  coloro  che  bal- 
lano sulla  corda ,  e  tutti  quei  bagattel- 
lieri  che  si  danno  a  violentissimi  e  smo- 
deralissimi  esercizii  ?  E  trattanlo  sono 
eglino  quei  soggetti  nei  quali  più  di  rado 
si  trovano  le  aneurisrae  in  discorso,  men- 
tre al  contrario  più  frequentemente  oc- 
corrono nelle  persone  che  menano  vita 
sedentaria ,  infetfe  da  vizio  sifilitico  più 
o  meno  inveterato,  l'idiosincrasia  delle 
quali  è  scrofulosa  o  scorbutica  o  che  hanno 
vissuto  vita  intemperante  e  lussuriosa. 
Del  che  ci  asterremo  dall'  entrare  a  ra- 
gionare distesamente,  e  solo  basti  il  dire 
che  queste  riflessioni  hanno  per  fonda- 
jj)ento   1'  esperienza. 

Giusta  i  prìncipi  ^^^  abbiamo  posti  , 
noi  siamo  dunque  di  parere  che  quando 
l'aneurisma  non  è  stata  prodotta  da  al- 
cuna cagione  vulnerante ,  e  che  si  sono 
presi  dal  malato  tutti  gli  schiarimenti 
necessari  per  conoscere  le  virulenze  che 
l'hanno  determinata,  bisognerebbe  solle- 
citarsi a  melteie  in  opera  i  rimedi  Va- 
levoli a  combattere  coleste  particolari  vi- 
rulenze ,  che  sono  altresì  palesate  da  sin^ 
tomi  generali  che  procedono  di  concerto 
con  quelli  che  dipendono  dal  tumore  aneu- 
rismatico. Oltre  di  questi  rimedi  specilici, 
bisogna  impiegare  dei  topici  valevoli  a 
procurare  lo  sgorgamcuto  delle  tuniche 
dei  vasi  malati  e  di  ristabilirvi  al  tempo 
medesimo  le  proprietà  vitali  che  elleno 
hanno  perdute.  Al  quale  proposito  abbiamo 
notato,  specialmente  dopo  che  comuni- 
cammo la  sopraddetta  Memoria  alla  So- 
cietà della  Facoltà  di  Medicina  ,  essere  il 
moxa  un  rimedio  molto  efficace  per  pro- 
durre questo  doppio  effetto.  Il  qual  moxa 
deve  essere  applicato  pei;  modo  da  indurre 
frequentemente  profonda  eccitazione  sulle 
parti  malate  e  da  produrre  esternamente  la 
minore  suppurazione  possibile.  In  tutti  i 
casi  convicn  fare  attenzione  di  cominciare 
ad  applicarlo  alla  base  del  tumore;  ma 
a  misura  che  la  risoluzione  si  va  effet- 
tuando lo  si  può  applicare  su  tutta  la 
periferia  delle  parti  che  sono  in  rapporto 
col  sacco  aneurismatico. 

A  cosi  fatto  topico  rivubivo,  che  è  il 
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più  importante  ,  bisogna  aggiungere,  per 
quanto  1'  azione  sua  potrà  fjrsi  sentire 
sull'aneurisma,  la  permanente  o  quasi 
permanente  applicazione  del  ghiaccio  (rio 
chiuso  in  una  vescica).  Il  qual  sedativa 
tuttoché  di  natura  del  tutto  opposta  al 
caustico  che  abbiamo  indicato  ,  produce 
peraltro  effetti  analoghi.  Il  ghiaccio  in- 
crespando il  tessuto  della  pelle  pel  raf- 
freddamento che  induce,  desta  un'ecci- 
tazione proporzionata  e  successiva  nei  tes- 
suti più  profondamente  situati  ;  e  vi  su- 
scita ,  ad  imitazione  dell'effluvio  calori- 
fero del  moxa  ,  un  processo  di  risoluzio- 
ne il  quale  deve  essere  necessariamente 
susseguito  dallo  sgorgamento  delle  parti 
medesime,  le  quali  tendono  per  conse- 
guenza a  ridursi  a.l  loro  stato  primitivo 
o  normale.  Mediante  i  detti  rimedi  uniti 
ed  amministrati  con  quelle  modificazioni 
che  r  idiosincrasia  e  1'  età  del  soggetto 
richiedono,  possiamo  dire  di  aver  arrestala 
il  corso  della  malattia  in  più  soggetti ,  e 
di   averla   affatto  dileguata   in   altri. 

Il   fatto  seguente  toglie  via  ogni  dubbio 
intorno   alla   natura  e    agli    effetti     delle 
cagioni  morbose  spontanee  qui  sopra  di 
scorse. 

Un  medico  militare ,  che  noi  moltn 
conoscevamo,  mori  in  Parigi  nel  i8io  , 
delle  conseguenze  di  una  diatesi  aneuri- 
smatica. Aperto  il  cadavere  si  trovarono 
in  effetto  le  quattro  cavità  del  cuore 
straordinariamente  dilatate,  e  le  arterie 
aorta  e  polmonare  il  doppio  più  grosse 
che  nello  stato  consueto.  I  tronchi  ,  le 
branche  ed  i  principali  rami  che  ne  na- 
scono partecipavano  della  dilatazione  aneu- 
rismatica ,  e.  si  osservò  una  flogosi  ero- 
nica  della  tunica  interna,  nei  tronchi  e 
nelle  principali  branche  arteriose.  Cavi 
purulenti  ed  ingorgamenti  scirrosi  si  no- 
tavano similmente  nei  polmoni ,  e  lungo 
il  tessuto  cellulare  membranoso  che  in- 
volge la  continuazione  dell'  aorta  nel 
petto  e  nel  bassoventre.  E  trattanto  io  so 
di  certo  che  cotesto  medico  mji  erasi 
dato  ad  alcun  violento  esercizio  ;  ma  so 
altresì  che  aveva  vissuto  una  vita  assai 
intemperante  e  che  in  più  tempi  era  stato 
travagliato  da  diverse   affezioni   sifilitiche. 

Potrei  citare  molti  esempi  di  lumoti 
aneurismatici  alla  superficie  e  nell'inter- 
no  dei  quali  si  sono  trovate  delle  esul- 
cerazioni con  infiammazione  cronica  e  1;- 
calej  ma  biista  ,  par  coiivinccrsene ,  le-- 
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gere  l'  opera  del  Morgagni  e  l'eccellente 
Raccolta  cT  osservazioni  di  Pelletan.  Io 
mi  rislringerò  dunque  a  raccontare  l'isto- 
ria di  alcune  di  quelle  che  sono  mie 
proprie. 

Un  medico  dell'  Hòtel-Dieu  di  Parigi 
presentò ,  in  una  delle  adunanze  della 
Società  di  Medicina  della  Scuola,  il  pezzo 
preparato  di  una  aneurisma  grossissinia 
dell'  arco  dell'  aorta.  Io  fui  incaricato  , 
insieme  con  Dubois,  di  fare  rapporto  di 
questo  importante  caso.  Il  tumore  aneu- 
rismatico, grosso  come  un  uovo  di  gallina, 
era  forato  nella  sua  parte  posteriore  e  la- 
terale sinistra,  dove  aveva  contratto  ader 
renza  col  corrispondente  polmope,  nel  cui 
tessuto  il  sangue  erasi  effuso.  L' interna 
tunica  delle  due  porzioni  dell'  aorta,  che 
perdevasi  nel  sacco  aneurismastico ,  er»^ 
ingrossata ,  infiammata  ed  esulcerata  ir^ 
più  luoghi,  ed  i  margini  dell' qlcera  per 
la  quale  era  passalo  il  sangue  erano  fran-' 
giati  e  corrosi.  Il  resto  delle  membrane 
proprie  dell'  aorta  pettorale  e  dell'  aorta 
ventrale  era  compreso  da  cronica  inSara- 
mazione  manifestissima.  Noi  venimmo  a 
sapere  che  il  soggetto  di  questa  osserva- 
zione più  volte  era  stato  infetto  da  ma- 
lattie sifilitiche. 

Giovanni  Maurizio  Ci.,.,  nel  quaran- 
tunesimo anno  dell'età,  sergente  del  pri- 
mo battcìglione  dell'  antica  guardia,  entrò 
nell'  ospedale  di  Gios  Caillou  ai  7  di  apri- 
le iSo^.  Era  già  qualche  tempo  che  egli 
lagnavasi  di  una  puntura  dolorosa  che 
sentiva  ^nel  petto  verso  il  mezzo  dello 
sterno.  Si  fatto  dolore  aumentava  nel 
corso  della  notte  ed  era  accompagnato 
da  difficoltà  di  respiro,  come  pure  da 
tale  oppressione  che  più  volte  il  malato 
aveva  creduto  di  morire  di  soflfbcazioue. 
Egli  attribuiva  tutti  questi  mali  a  più 
sintomi  venerei  che  in  diversi  (empi  aveva 
sofferti.  In  effetto,  quando  entrò  nell'ospe- 
ddle,  pareva  che  lo  sterno  formasse,  là 
dove  i  suoi  primi  pezzi  si  uniscono,  un 
rialzo  assai  considerabile  che  sulle  prime 
fu  giudicato  un'esostosi  sifilitica;  ma  la 
prima  volta  che  io  il  visitai  sentii  in 
questo  tumore  delle  pulsazioni  isocrone 
a  quelle  tlel  polso.  Cotesto  segno,  con- 
giunto alla  fluttuazione,  al  colore  marez- 
zato del  tumore,  agli  acuti  dolori  che 
tribolavano  il  malato,  alla  difficoltà  di 
respiro,  all' irrcgolaiilà  e  alla  piccioli  z/j 
del    polso,  non  mi  lasciò  dubbio  iuloino 


all'  esistenza  di  una  aneurisma  che  io  so- 
spettai che  si  fosse  formata  nell'arco  del. 
l'aorta. 

L'infermo  era  obbligato  a  star  seduto. 
Ogni  altra  posizione  gli  riusciva  penosa, 
e  cagionavali  pericolose  soffocazioni.  Stan- 
do coricato  sul  dorso  pativa  dolorosissimo 
stiramento  per  die  egli  era  impedito  di 
starsi  disteso  per  più  lungo  tempo  di  al- 
quanti minuti  secondi.  La  causa  di  si 
fatto  stiramento  verrà  posta  in  chiaro 
quando  parleremo  di  ciò  che  si  trovò  nel 
cadavere.  Egli  non  poteva  dormire  ed  i 
dolori  si  esarcerbavano  nella  notte. 

Tutti  i  quali  accidenti  andarono  pro- 
gressivapiente  crescendo  per  alcuni  glor- 
pi ,  e  r  infermo!  che  orribilmente  soffriva, 
mandò  l'ultimo  fiato  nella  notte  tra  il 
25  e  il  26  aprile.  Ventiquattr'  ore  ap- 
presso procedetti  all'  apertura  del  ca- 
davere alla  presenza  dei  chirurghi  del- 
l' ospedale. 

Il  tumore  esterno  era  un  poco  abbas- 
sato senza  essere  aperto.  Onde  non  in- 
taccare il  sacco  aneurismatico  lasciai  al 
loro  posto  i  tegumenti  che  il  coprivano  , 
come  anche  lo  sterno.  Al  qual  fine  recisi 
i  due  ordini  delle  costole  colla  sega  ,  e 
così  scoprii  ambe  Ij  cavità  del  petto. 
Presi  parimente  tutte  quelle  precauzioni 
che  si  richiedevano  per  non  offendere 
questo  sacco.  Io  era  persuaso  che  non  vi 
fosse  seguita  rottura  5  effettivamente  il 
sacco  aneurismatico  era  intatto,  e  situalo 
dietro  lo  sterno,  di  cui  sorpassava  di  mollo 
i  margini:  esso  aderiva  da  ciascun  lato 
al  polmone,  il  cui  tessuto  1 1' .  erato  , 
massimamente  nella  parte  corrispondente 
al  tumore.  Le  iuoi^ioui  che  feci  nella  sua 
sostanza  mei  mustiarono  esulceralo  in 
molti  luoghi  ed  inzuppalo  di  fetida  mar- 
cia giallastra  che  riempiva  i  vasi  bronchiali, 
I  polmoni  erano  tubercolosi  e  di  color 
grigio  turchiniccio.  Il  tumore  e  similmente 
le  esterne  tuniche  erano  in  suppurazio- 
ne ;  una  esulcerazione  ,  che  occupava  il 
sinistro  lato  del  sacco  ,  stava  per  fo- 
rare la  interna  tunica  ,  imperocché  una 
lievissima  compressione  fatta  sopra  cotesto 
punto  produsse  una  crepatura  molto  este- 
sa ,  per  la  quale  uscì  quantità  grande  di 
sangue  nero  q  coagulato.  La  porzione 
aderente  allo  sterno  era  distrutta  da  una 
esulceiazione  simile  ;  ed  altic  se  ne  vi- 
dero in  più  luoglii  dell  lalcr.na  superficie 
della  cisti   aiicuiisiurtlica:    Lo  sterno  era 
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forato  e  logoro  nel   luogo  dove    aderiva  in  più  luoghi  coperte  di  un  trasudamento 

coir  interna  parete  del  sacco.  Quest'aper-  purulento,  di  guisa  che  in  tutte  le  arterie 

tura  era  quella  per  la  quale  era  passato  dell'infermo  si  notava  una  diatesi  aneu- 

il  sangue  per  accumularsi  nel  tessuto  cel-  rismatica  che  si  può  considerare  come  si. 


lutare  del  periostio  il  quale  copre  que- 
st'  osso  in  fuori ,  ed  il  quale  erasi  con- 
vertito in  tessuto  spugnoso.  La  parte  po- 
steriore del  tumore  riposava  immediata- 
tnente  sulla  trachea  arteria  ,  sull'esofago  , 
sul  canale  toracico  e  sulk  vertebre  dor- 
sali. Queste  ultime  non  erano  punto  guaste, 


fìiitica.  Questo  pezzo  deve  essere  nel  mu- 
seo del  professor  Pelletan. 

aneurisma  traumatica. 

Neil'  atreurisma  traumatica  si  possono 
notare,  riguardo  alla  sua  forma  ed  ai 
ina  la  trachea  arteria  era  compressa,  ed  suoi  gradi  d'accrescimento,  le  medesime 
io  non  dubito  punto  che  le  soffocazioni  distinzioni  che  nell' aneurisma  spontanea; 
che  l' infermo  soffriva  quando  mettevasi  la  differenza  essenziale  non  consiste  che 
giaciuto  sul  dorso,  non  fossero  in  parte  nel  modo  d'operare  delle  cause  che  pro- 
prodotte  da  cotesta  compressione ,  che  ducono  la  prima.  Egli  è  possibile  che 
chiudeva  il  passo  all'aria.  Era  similmenle  una  violenta  distensione  più  o  meno  lun- 
nelia  detta  posizione  che  il  tumore  pel  gamente  continuata  sopra  porzione  di  un 
suo  proprio  peso,  stirava  le  porzioni  esul-  membro  una  delle  cui  arterie  ne  ricevesse 
cerate  della  membrana  aderente  allo  gli  effetti  per  la  sua  respettiva  situazione 
stèrno.  e  per  le  sue  aderenze  più  o  meno  strette 
Dopo  avere  attentamente  esaminato  tut-  colle  vicine  parti,  possa  fare  ragnar  le 
te  le  parti  colle  quali  il  tumore  era  in  fibre,  ed  alterare  cosi  il  tessuto  della  tu- 
rapporto  ,  io  il  resi  isolato  solo  lasciando  nica  di  questa  medesima  arteria  ,  in 
le  sue  attaccature  che  levai  via  insieme  modo  da  indurre  un'  aberrazione  relativa 
con  esso  e  col  cuore:  era  uno  dei  più  nel  sangue  che  vi  circola,  e  susseguen- 
g rossi  che  avessi  veduto  mai.  La  gran-  temente  nel  tumore  aneurismatico.  Una 
dezza  del  suo  diametro  trasversale  era  di  compressione  meccanica ,  esercitata  media- 
cinque  pollici  circa  ed  altrettanto  il  dia-  tamente  o  immediatamente  sopra  una 
metro  antero-posteriore,  era  luogo  circa  delle  arterie  di  un  membro,  può  portare 
sei  pollici,  e  la  sua  circonferenza  era  le  medesime  conseguenze;  ma  una  delle 
presso  a  poco  di  dodici  pollici.  Esso  era  più  comuni  cause  è  la  lesione  di  si  fatti 
formato  a  carico  dell'  arco  dell'  aorta,  ed  vasi  fatta  con  istrumento  foratore  o  ta- 
i  vasi  che  partivano  da  cotest'  arco  era-  gliente.  Onde  dare  ad  intendere  la  for- 
no meno  grossi  che  nello  stato  normale,  mazione  di  un  tumore  aneurismatico  pro- 
li diametro  della  vena  cava  era  egual-  dotto  da  quesl'  ultima  cagione  vogliamo 
mente  scemato,  ed  essa  trovavasi  confusa  discorrere  assai  distesamente  quesl'  argo- 
col  sacco    aneurismatico.    L'  arteria    poi-  mento. 

nionare  eragli  aderente.  L'aorta,  nella  Affinchè  l'aneurisma  si  formi  nel  caso 
sua  origine  ,  era  più  larga  il  doppio  circa  di  offesa  di  un'  arteria,  qualunque  ne  sia 
del  suo  ordinario  diametro;  dopo  alcune  il  calibro,  bisogna  o  che  1'  apertura  del 
linee  di  lunghezza,  pareva  che  questa  vaso  sia  immediatameute  chiusa,  e  resti 
porzione  arteriosa  terminasse  nel  sacco  così  chiusa  un  certo  spazio  di  tempo  , 
membranoso  in  forma  d' imbuto ,  e  con  onde  il  sacco  aneurismatico  possa  for- 
strisce  fibrose  e  striate  :  una  eguale  di-  marsi  nel  suo  contorno,  o  che  la  tunica 
sposizione  notavasi  nell'altra  porzione  del.  interna  del  medesimo  vaso,  essendo  pri- 
1' arco  che  terminava  il  tumore  e  conti-  mitivamente  rimasta  intiera,  non  si  rompa 
nuavasi  coli' aorta  pettorale,  la  quale  che  più  tardi,  allorquando  la  divisione 
stessa  era  dilatata  in  più  luoghi  della  delle  parti  molli  che  la  coprono  è  cica- 
sua  circonferenza  e  fino  al  bassoventre.  trizzata.  Il  sangue  allora  ,  trovando  un 
Nel  biforcamento  dell'  aorta  ventrale  no-  invincibile  impedimento  ad  uscir  fuori,  ac- 
tavasi  parimente  una  lieve  dilatazione,  cumulasi  nel  tessuto  cellulare  che  è  in 
Le  tuniche  interne  e  fibrose  di  tutto  il  rapporto  colla  ferita  dell'  arteria,  per  co- 
tubo  arterioso,  dal  sacco  aneurismatico  stituire  la  cisti  aneurismatica,  o  passa 
fino  alle  arterie  crurali,  erano  rosse,  in-  nella  vena  contigua  allorché  questa  è 
fiammate,  senza  elasticità,    ingorgate  ed  stata  aperta  contemporaneamente  all'ai- 
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teria  ,  per  produrre  la  così  tletta  varice 
aneurismatica  o  aneurisma  varicosa. 
Quando  queste  due  ciicostaiiM  non  han- 
no luogo,  r  efTusione  del  sangue  conti 
nua  e  produce  l'emorragia  che  può  por- 
lare  a  sinistre  conseguenze. 

La  prima  indicazione  da  prendere  in  sì 
fatto  caso  è  certamente  quella  di  cessare 
V  emorragia  onde  impedire  a  che  il  sog- 
getto sia  colpito  da  morte  inevitabile.  Per 
conseguire  il  qual  fine  l'arte  ne  sommi- 
nistra due  mezzi  principali.  Uno  si  è  la 
allacciatura  del  vaso  aperto,  l'altro  la 
comprensione,  secondata  dai  sedativi  o  da- 
^li  stitici. 

L'allacciatura  è  bensi  il  più  sicuro  ri- 
medio, il  più  certo  ,  ma  allor  solamente 
quando  si  applica  sopra  i  vasi  che  si  al 
lontanano  dai  principali  tronchi  arteriosi. 
Nelle  arterie  secondarie  le  anastomisi  di- 
venendo più  spesse  e  più  forti  si  possono 
effettivamente  allacciare  con  molto  mag- 
gior probabilità  di  fausta  riuscita,  e  met- 
ter cosi  ,  con  sollecitudine  e  certezza  in 
sicuro  la  vita  degli  infermi  e  conservare 
il  membro.  Al  contrario,  in  quei  casi  nei 
quali  le  principali  arterie,  come  le  caro- 
tidi primitive,  le  subclavie,  le  ascellari  , 
le  iliache  esterne  o  crurali  sono  offese  , 
la  cosa  è  diversa:  l'allacciatura  non  sem- 
pre è  praticabile,  e  qualunque  sia  l'opi- 
nione degli  autori  ella  non  sempre  è  sus- 
seguita dal   riuscimento  che  se  ne  spera. 

Le  anastomisi  delle  branche  arteriose 
della  porzione  d'arteria  che  è  al  disopra 
del  tunrore  aneurismatico,  con  quelle  som- 
ministrate dalla  porzione  che  è  di  sotto, 
ingrossano  e  crescono  tanto  meno  quanto 
il  tumore  si  sarà  formato  rapidamente  o 
ad  un  tratto  ed  in  si  fatto  caso  è  da 
sperar  meno  nella  buona  riuscita  dell'ope- 
razione dell'aneurisma  di  quando  il  tu- 
more è  cresciuto  lentamente.  Allora  è  al 
«erto  più  convenevole  ,  e  massimamente 
trattandosi  di  grossi  tronchi  arteriosi  delle 
membra  superiori,  il  fare  l'amputazione 
del  membro:  per  altro  si  vogliono  prima 
di  lutto  impiegare  i  sedativi  e  continvtare 
ad  usarli  con  perseveranza,  aggiungendo 
appresso  i  moxa,  se  la  malattia  ceda  al- 
l'azione dei  refrigeranti  .idopcrali  ,  e  la 
diminuzione  del  tumore  divenga  sensi- 
bile. 

Per  convalidare  la  nostra  opinione  in 
tomo  all'utilità  ed  al  dunno  dell'alLic- 
cJatura  delie  branche  aileriose  delle  qui 


sopra,  prendiamo  a  riportare  i  fatti  se- 
guenti. 

Uno  dei  soldati  svizzeri  della  guardia 
avendo  ricevuto,  in  duello,  un  colpo  di 
sciabola  nella  destra  anguinaia,  ebbe  l'ar- 
teria crurale  tagliata  dalla  punta  dello 
strumento,  nel  luogo  dove  passa  sotto  il 
legamento  del  Falloppio.  Dupo  un'emor- 
ragia qnasi  fulminante,  l'apertura  del  vaso 
si  chiuse  in  forza  della  compressione  che 
gli  assistenti  fecero  con  fazzoletti  intorno 
alla  coscia  del  soldato  in  discorso  ,  ed 
esso  venne  portato  all'ospedale  preso  da 
lipotiniia.  Siccome  non  v'avea  più  effu- 
sione di  sangue  si  sostituì  all' apparecchio 
applicato  una  fasciatura  metodica  e  com- 
pressiva ,  e  ci  sollecitammo  a  riscaldare 
non  solamente  il  membro  ferito  che  era 
freddo  come  gdiaccio  ,  ma  tutta  la  per. 
sona  del  malato  ,  il  quale  dava  appena 
appena  qualche  segno  di  vita.  La  circo- 
lazione ed, il  calore  si  andarono  poco  a 
poco  ristabilendo  in  tutto  il  corpo  ;  ma 
il  membro  fu  colpito  di  sfacelo,  e  la  mor- 
tificazione che  aveva  cominciato  dal  piede, 
si  diffuse  rapidamente  fino  all'anguinaia. 
Finalmente  essendosi  la  gangrena  limitata 
in  una  linea  circolare  al  di  sotto  del 
bacino,  ci  decidemmo  a  resecare  il  mem- 
bro nell'articolazione  cosso-femorale,  ope- 
razione la  quale  venne  eseguita  secondo 
il  nostro  metodo,  in  alcuni  minuti.  Essa 
aveva  avuto  pieno  riuscimento  e  già  la 
piaga  era  proceduta  molto  innanzi  nella 
via  della  cicatrizzazione,  quando  al  tren- 
tunesimo giorno  avendo  il  malato  com- 
messo forte  disordine ,  fu  compreso  da 
intensa  gastrite  che  il  sospinse  al  sepol. 
ero  nello  spazio  di  quarantott'ore. 

M...,  d'età  di  3o  anni  circa,  marescial- 
lo d'  alloggio  di  uno  dei  reggimenti  di 
cavalleria  leggiera  della  guardia  reale,  ai 
6  aprile  1820,  venne  ferito  con  sciabola 
nel  destro  braccio ,  in  duello.  La  punta 
mollo  affilata  dell'arma  andò  obliquamen- 
te dal  basso  in  allo  nel  cavo  dell'ascella, 
dirimpetto  alla  testa  dell'omero.  Nel  cam- 
mino che  percorse  il  tagliente  convesso 
dell'arme  recise  porzione  del  ìhuscoIo  bi- 
cipite, mentre  la  punta  traversò  il  tronco 
dell'arteria  ascellare  presso  a  poco  dove 
si  unisca  all'arteria  omerale.  L'estrazione 
della  sciabola  fu  susseguita  da  emorragia 
liilminanle  la  quale  tosto  cessò  e  per  U 
sincope  da  cui  venne  preso  il  malato  e 
per   In  furie  compressione  falla  sulla  fé 
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lita  dagli  as«istenti.    Cotesto    mililare  fu  esperto    anatoiuico    onde     dar    definitivo 

inseguito  portato  alla  caserma  del   reggi-  giudizio  del  valore  di   questi    mezzi.  Per 

iiieiito,  dove  il  chirurgo  sostituì  all'appa-  ciò  chiamai  a  consulto  Duboìs  e    Ribesd 

recchio  che  era  stalo  applicato,   una  fa-  Eglino  decisero  meco  che  il  solo  rimedio 

sciatura   unitiva  e  compressiva.  Non  v'eb-  efficace  fosse  l'amputazione   del  membro, 

be  nuova  emorragia;  ma  1'  infermo  non  In  effetto  se  si  faccia  attenta  conside- 

ci  seppe  dire  in  qiiale slato  fosse  il  mera-  razione,   i."  alla  cortissima  porzione  d'ar- 

bro  malato    quando    venne    fatta    questa  feria  che  restava  nel  cavo    dell'  ascella  , 

seconda  medicatuia.  Alcuni  giorni  appres-  per  ricevere  l'allacciatura;  2.**  alle  diffi- 

so  si  levò  quest'  apparecchio,  e  con   ma-  colta  che  si  sarebbero  incontrate  per  sco- 

raviglia   grande  del  chirurgo,  si   trovò  la  prire  il  vaso  dentro  al   lumorey  in  mezzo 

ferita    cicatrizzata  ,  cionundimeno    venne  ai  coaguli  di  sangue  che  il  riempivano  5 

di  nuovo  applicata   una    fasciatura  lieve-  3.°  alla  compressione  che    cotesto  grosso 

mente  compressiva,  imbevuta  d'acqua  ve«  tumore  doveva  fare   sulle  arterie  collate* 

getominerale,  e  che  fu   lasciata  stare  fino  rali;  ^°  allo  stato  di  alterazione    in  cui 

all'ottavo  giorno.  Allora  fu  dichiarato  che  si  trovavano  necessariamente  le  altre  parti 

la   guarigione  era    compiuta,   perciocché  del  braccio,  avendo  la  sciabola  penetrato 

in  effetto  la  cicatrice  della  ferita  era  ter-  nella  loro  grossezza;  5.**  all'infiltramento 

minata  ,  ed  il  militare  non  provava  più  del  sangue  in  tutto  il  tessuto    lamelloso 


il  minimo  incomodo.  Ma  nella  notte  stes- 
sa, tra  1'  ottavo  ed  il  nono  giorno,  M.»., 
dopo  aver  fatto  uno  sforzo  nel  letto  es- 
sendo appoggiato  sul   suo  destro  braccio, 


del  membro,  restasi  quasi  che  convinti 
innanzi  tratto  che  l'allacciatura  dell'  ar< 
teria,  altresì  malagevolissima  ad  eseguir- 
si, sarebbe  stata  non  solamente  insufficien- 


sentì   nell'istante  medesimo  un  dolore  per-  te,  ma  sì  ancora  avrebbe  immancabilmen- 

foraute  lungo  la  cicatrice,  e  vi  si  mani-  te  indotta  la  gangrena  ,  o    per    lo  meno 

feslò  tutl'ad  un  tratto  un  tumore  circon-  una  serie  di  accidenti  gravissimi  ai  quali 

scritto,  grosso  come  un  uovo  di  gallina,  molto  malagevolmente  si   sarebbe  potuto 

nel  quale  si  notava  calore    e    pulsazioni  apportare  rimedio. 

particolari.  Si  fatto  tumore  crebbe  rapi-  Il  giorno  dopo  il  consulto  eseguimmo 
damente  ,  ed  in  pochi  giorni  giunse  ad  l'estirpazione  del  braccio  secondo  il  no- 
cguagliare  il  volume  di  due  pugni.  E'fu  stro  metodo.  Compiuta  l'operazione,  pro- 
allora  che  cotesto  mililare  venne  all'ospe-  cedemmo  alla  dissecazioue  del  braccio  e 
dale  della  guardia  dove  noi  il  ricevemmo  del  tumore  aneurismatico  ,  le  cui  pareti 
ai  17  della  stesso  mese.  erano  formate  dallo  strato  esterno  e  sol- 
Ecco  in  quale  stato  egli  trovavasi.  Il  tilissimo  del  ventre  del  bicipite.  Bravi 
tumore  che  riempiva  tutto  il  cavo  del-  contenuta  una  libbra  di  sangue  coagula- 
l'ascella  ed  eslendevasi  piìi  pollici  al  di  to.  Continuando  le  nostre  investigazioni 
sotto,  ed  all'interno  lato  del  braccio,  era  lungo  la  direzione  dell'arteria,  trovammo 
di  color  turchiniccio  e  dava  pulsazioni  che  la  sua  parte  posteriore  ed  interna 
isocrone  al  polso.  La  mano  è  parte  del-  era  isolata  dalla  cisti  aneurismatica;  nelle 
r  aolibraccio  erano  tumefatte  e  vi  si  scor-  sue  opposte  pareti  si  notavano  due  pic- 
geva  gran  numero  di  vene  dilatale;  il  ciole  piaghe  longitudinali  fatte  dalla  punta 
braccio  era  intormentito,  ed  a  stento  si  della  sciabola,  dopo  che  questa  ebbe  tra- 
sentivano le  pulsazioni  della  sua  arteria  sversalmente  tagliata  quasi  tutta  la  gros- 
radiale.  Il  moncone  delia  spalla  era  si-  sezza  del  muscolo  bicipite,  e  per  questa 
milmcnte  ingorgato.  Finalmente  il  maialo  fessura  segui  l'effusione  del  sangue  al  quin- 
soffriva   acerbi  dolori,  quasi  continui^  ac-  to  giorno  del  ferimento.  In  effetto  aven" 


compagnali  a  vigilia,  ad  ansietà  ed  a  feb- 
bre vespertina.  Dopo  aver  maturamente  ri- 
flettulo  intorno  ai  mezzi  da  mettere  in 
opera  onde  impedire  le  sinistre  conseguen- 
ze di   questa  affezione,  stabilii  il  prono- 


do l'aderenza  della  cicatrice  della  ferita 
dei  tegumenti  coll'esterno  strato  del  mu- 
scolo impedito  di  uscir  fuori  o  di  diffon- 
dersi alla  colonna  del  sangue  che  scatu- 
riva  per  l'apertura  arlificiale,  questo  li- 


slico  sulla  necessità  dell'estirpazione  del  qnido  accumulossi  nella  grossezza  del  hi-" 

mrmbro  j  ma  avanti    di  far    consapevole  cipite,  divaricandone  le  fibre  motrici  fino 

l'infermo  della  mìa  determinazione,  volli  allo  strato  corticale  0    al  più  superficia- 

senlire  il  parere  di  valente  chirurgo  e  di  le.  Il  nervo  mediano,  unito  all'arteria  era 
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tumefatto,  e  il  suo  nevrilema  infiamma- 
fp,  ed  è  probabile  che  fosse  stato  punto 
dall'istrumento.  Il  resto  del  braccio  e 
parte  dell'  antibraccio  era  infiltrata  da 
nero  sangue  e  coagulato.  Egli  è  dunque 
evidente  che  1'  estirpazione  del  membro 
ero  divenuta  indispensabilej  cionondimeno 
è  da  rammaricarsi  che  ,  nei  primi  mo- 
menti, non  fosse  continuata  la  compres- 
sione graduata  che  sulle  prime  venne  con 
tanto  successo  impiegata. 

Una  troppa  esatta  rianione  che,  con-? 
trariamehte  ai  nostri  generali  precetti  , 
volemmo  fare  sulla  piaga  del  moncone  , 
giusta  il  parere  di  uno  dei  consultori  , 
cagionò  al  nostro  infermo  assai  gravi  ac- 
cidenti infiammatorii  ,  i  quali  si  erano 
manifestati  poche  ore  dopo  l'operazione* 
Noi  prevenimmo  le  funeste  conseguenze 
di  cotesti  accidenti  col  levar  subitamente 
1'  apparecchio  ed  i  cerotti  conglutinativi 
che  avevamo  impiegato  per  procurare  la 
riunione  ,  colla  cavata  di  sangue  ,  colie 
bevande  rinfrescative  gelide,  e  cogli  am- 
mollienti applicati  sul  moncone.  Dopo 
di  che  ,  la  piaga  i  cui  margini  si  erano 
fatti  gonS  e  notabilmente  scostati  ,  per- 
corse i  suoi  periodi  di  guarigione  senza 
alcuno  ostacolo,  e  la  cicatrice,  che  dive- 
nuta quasi  lineare ,  si  andò  effettuando 
grado  grado  dalla  circonfefenza  al  centro, 
pel  detergersi,  pel  ravvicinamento  dei  suoi 
margini,  pel  contatto  e  la  mutua  ndesio- 
ne  dei  vasi  profondi  e  superficiali  che 
la  natura  mise  in  rapporto  per  elTettuare 
J'^inastomosi  o  la  riunione.  In  fine  il  mi- 
litare in  discorso  uscì  dell'ospedale  al 
quarantunesimo  giorno  dell'  operazione. 
Egli  venne  appresentato  alla  Società  di 
Medicina  della  Facoltà,  col  pezzo  anato- 
mico che  forma  il  principale  subielto  della 
riportata  osservazione. 

Per  sospendere  il  corso  del  sangue  , 
impedirne  la  effusione  consecutiva,  o  ri- 
sanare i  tumori  aneurismatici  traumatici 
che  sonosi  rapidamente  formati  ,  e  che 
hanno  sede  in  questi  grossi  vasi  ,  sono 
d'opinione  che  abbiasi  ad  anteporre  l'uso 
e  la  pratica  di  tutti  quei  mezzi  e  quegli 
espedienti  che  1*  arte  ne  può  suggerire  , 
salvo  il  caso  in  cui,  per  un  concorso  di 
felici  circostanze  rarissime,  l'allacciatura 
sia  praticabile  e  possa  farsi  con  grand» 
speranze  di  buon  riuscimenlo.  Gli  esem- 
pi del  quale  riuscimento  riportati  prima 
di  tutti  dal  Valsalya,  autore  del  Metodo 


debiliiante  ,  e  quelli  di  altri  celebrati 
chirurghi  ,  come  Sabatier  ,  Pelletan,  ec, 
hanno  fortificate  le  idee  che  io  aveva 
concepite,  e  mi  hanno  incoraggilo  a  met- 
tere questo  metodo  in  pratiòà,  ma  di  con- 
certo  con  altri  mezzi  pei  quali  ho  con- 
seguito un  non  separato  riuscimento  pres- 
so i  soggetti  dei  quali  riporterò  le  osser- 
vazioni, mezzi  che  consistono  principal- 
mente nell'applicar  sopra  il  tumore  stesso 
il  ghiaccio  e  successivamente  il  moxa,  ul- 
timo rimedio  che  ci  è  parato  che  secon- 
dasse molto  vantaggiosamente  l'azione  del 
primo  topico  sedativo.  E  tante  meno  sa- 
ranno le  ragioni  da  dover  disperare  della 
loro  efficacia  ,  nel  caso  per  esempio  di 
aneurisma  traumatica,  in  quanto  le  pro- 
prietà vitali  delle  parti  offese  o  delle  cir- 
costanti ,  sono  nel  normale  stato,  ed  in 
quanto  l'infiammazione  adesiva  facilmente 
si  stabilisce  nelle  pareli  della  arteria  co- 
me nelle  pareti  vicine.  Nel  caso  al  con- 
trario di  aneurisma  spontanea ,  oltre  ai 
detti  mezzi,  sarebbe  indispensabile  com- 
battere la  causa  morbosa  coi  già  accen- 
nati rimedi  specifici.  Per  lo  meno  eli'  è 
questa  opera  molto  filantropica  cercando 
di  risparmiare  al  malato  un'  operazione 
cosi  dolorosa,  così  difficile  e  di  cosi  in- 
certo esito  siccome  è  1'  allacciatura  del- 
l'arteria  succlavia,  dell'ascellare  stessa, 
dell'iliaca  esterna,  dell'origine  della  cru- 
rale e  delle  carotidi  primitive.  Il  chirur- 
go sarà  al  certo  riputato  più  un)anù  e 
più  meritevole  guarendo  le  persone  tra- 
vagliate dalla  malattia  in  discorso  con 
rimedi  che  non  mettono  in  pericolo  la 
vita,  di  quello  che  se  eseguisse  operazio- 
ni  le  quali  possono  avere  sinistro  fine. 

Essendo  io  chirurgo  primario  del  mag- 
giore ospedale  militare  della  Francia,  nel 
quale  sono  giornalmente  cinque  o  secento 
malati  che  ne  vengono  somministrali  da 
una  truppa  di  circa  venticinqtiemila  sol- 
dati, composta  di  uomini  di  più  nazioni, 
doveva  aspettarmi  di  incontrare  le  occa- 
sioni da  poter  verificare  le  mie  idee  e 
mandare  ad  esecu^-ione  i  progetti  che  avea 
concepiti.  In  efielto  coleste  occasioni  mi 
occorsero  poco  tempo  dopo  le  prime  ope- 
razioni d'allacciatura  fatte  alle  arterie 
iiiache  esterne  ed  alle  succlavie  tanto  in 
Inghilterra  ,  quanto  in  Francia.  Le  se- 
gnenti  osserva2Ìoni  basteranno,  per  quanto 
a  me  paro,  a  dimostrare  la  verità  di  ciò 
che  asserisco. 
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Osservazione  1.  —  Il    soggetto  della  «luto  il  moto ,  né    più    se    ne    sentivauo 

prima  osservazione,  il  quale  ,  dopo  risa-  pulsare  le  arterie,  neppure  l'ascellarei  II 

nato,  stette  lungamente  nell'ospizio  de-  polso  del  braccio  opposto    era    picciotò  j 

gli  Invalidi,  è  certo  Cadrieux  (Pietro),  nervoso  ed  a  mala  pena  sensibile;  peraltro 

dell'età  di   32  anni.  Cotesto  militare  avea  il  respiro  era  libero,  scorgevasi  nessuno 

ricevuto  in  duello, ai  20  novembre  i8i  i,  di  quei  segni  che  caratterizzano   lo  stra- 

un  colpo  di  sciabola  nella  superior  parte  vasamento  del  sangue  dentro    nel  petto, 

del  petto,  al  di  sopra  dell'  articolazione  Malgrado  la  poca  speranza  che  v'  era  di 

sterno-clavicolare  sinistra.  La  punta  del-  salvare  tale  ferito,   le  cui  angoscio  ed  91$. 

l'arme,  indirizzata  in  dietro,    in  fuori  ed  sietà  annunziavano  imnjinente    pericolo  , 

basso ,  mentre  egli   stava    piegato    sopra  j  mi   sollecitai    a    fare    involgere    tulio    il 

il  suo  avversario,  essendo  il  braccio  di-  braccio  malato  in   una  caldissima  flaiiel- 

sleso  e  molto   innalzato  ,  tagliò  porzione  la  ,  avendo  cura  di  farlo    prima  fregare 

dell'  attaccatura  del  muscolo    sterno-ma-  con  olio  di  camomilla  fortemente  caufo- 

stoideo,  il  primo  scaleno,  l'arteria  e  la  fato,  e  vennero  fatto  su  tutta  la  persona 

vena  succlavia  ,  e    probabilmente  ancora  embroccazioni    col    medesimo    linim,eotOè 

gran  parte  del  plesso  brachiale.  In  quello  Gli  feci  dare    dei    buoni    brodi    con  Ui> 

slesso  momento  sopravvenne  un' eraorra-  poco  di  vino  di  Bordeaux,  ed   un'ir^fu- 

già  fulminante,  ed  il  ferito  vacillò:  ciò-  sioue  di  camomilla  per  bevanda.   Il  calor 

nondimeno  fece  alcuni  passi  per  arrivare  generale  e  le  for^e  ripr^s^ro  alquant,Q  4i 

ad  una  casa    vicina    al    luogo    dove  era  vigore. 

seguito  il    combattimento  ;    ma    fu    tosto  Nella  visita  della  sera  trovai   i|   ferite^ 

soprappreso  da  sincope  e  restò  come  mor-  agitato,  inquieto  e  con  alcuni  sintomi  dji 

to,  disteso  in  uiia  delle  stanze  di  quella  febbre  irritativa.  Il  membro  leso  era  nello 

casa.  Gli  assistenti   fecero  la  compressione  stesso  stato,  come  anche  il  tuniore  aueu- 

sulla  ferita  ,    il    riscaldarono  ,  gli  fecero  rismatico;  ma   l;e  vene  giugulari  della  p,^> 

prendere  up  poco  di  vino;  finalmente  fu  te  malata  si  erano  ingorgale    e  si  senti-, 

richiamato  io  vita  e  portato  all'ospedale  vano    b^ittere.    Sostituii    all'  infusione    di, 

di   Gros-CaiUou  ,  dove  entrò  nella  notte  camomilla   una  tisana  fatta  con  grauoignà 

tra  i   20  ed  il   21    del  detto  mese,  ed  acidulata  coll'alcool  nitrico,  ed  in(j,ojl,- 

Alla  mattina  ,  quando  io  visitai  i)  fé-  cita  con  siroppo.  Per  la  notte  prescrissi 

rito,  trovai  tutti  i  segui  di  morte  vicina  due  bicchieri  di  emulsione  antispasmodica 

egli  era  freddo  come  marmo;  se  gli  ve-  anodina,  ed  ordinai    ad   un    chi,ru;-go  di 

deva  in  volto  il   pallore  della  mprte;   le  star  presso  al  ferito  per  osservajre  ciò  che 

labbra  erano  scolorite,  gU  occhi  appan-  accadesse. 


nati  ,  quasi  chiusi;  la  sua  voce  era  tal- 
mente indebolita  che  non  si  potevano 
intendere  le  sue  parole  se  non  che  ac- 
costa,ndoli    l'  orecchio  alli    bocca^    Dalla 


Nella  mattina  del  22,  nel  tumore  aneu- 
rismatico, senza  che  ne  fosse  cresciuto  il 
volume,  vi  si  sentivano  dei  battiti  più 
forti;  la  giugulare  del  medesimo  lato  era. 


fL'rita,   maggiore  di   un  mezzo  pollice,  non     considerabilmente  dilatala  e    dava   pujsa- 


scaturiva  più  sangue;  io  ne  fissai  i  mar- 
gini uniti  con  cerotti  congluìinalivi  ^  ed 
applicai  sopra  una  pezza  imbevuta  di 
vino  caldo  canforato.  La  clavicola  del 
mf-desimo  Irato  era  coperta  da  un  tumore 
considerabile  che  si  mostrava  al  disopra 
Jtto  a   quest'osso,  ed   il   quale   pulsava 


zioni  visibili  all'occhio;  le  pulsazioni  delle 
carotidi  e  delle  arterie  del  braccio  sano 
erano  medesimamente  aumentate.  Il  volto 
era  colorito,  e  1'  infermo  sentiva  eziandio 
pulsazioni' dolorose,  e  violentissime  nella 
testa.  Feci  aprire  la  vena  del  braccio  de- 
stro,  ed  applicai   sul    tumore   delle   pezze 


con   pulsazioni   isocrone  al  polso:  coteste  bagnate  nell'aceto  canforato,  sopra  le  quali 

pulsazioni  erano   più   notabili  nel  tumore  si   teneva   una   vescica   piena  di   ghiaccio, 

formatosi  sotto  la  clavicola.  Oltreché  sen-  che  faceva  cambiare  ogni  ora.  La  medi- 

tivasi  ed  intendevasi,   più  profondamente  calura  che  aveva  prescritta  il  giorno  in- 

c   lungo  la  vena    ascellare  ,    un    singoiar  nanzi    fu   continuata.  Peraltro  feci  aggiun- 

brulichio,  come  (piello  che  produrrebbe  gere  il  brodo  di  pollo  nitrato    da  pren- 

nn  liquido  che  si   facesse   passare    a   tra-  dere  alternalivamente  colla   tisana   detta; 

verso   più   tubi   tortuosi  di  latta.  Il  brac-  ordinai  eziandio    i    lavativi  ammollienti. 

cfo  era  ghiaccialo,  in3en5ÌbiIe,  aY^eva  per=  Io  Iciiieva  sempre  una  nuova  emorragiài 
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La  notte  dei  22  ai  a3  fu  agitata.  Nella 
visita  dei  23  trovai  i  vasi  enormemeute 
gonfi.  Si  manifestavano  violente  cefalal- 
gie, e  segni  di  delirio  con  fortissime  pul- 
sazioni nelle  vene  giugulari.  Il  polso  did 
braccio  sano  era  febbrile  e  nervoso.  Aprii 
la  vena  gingulare  sinistra  con  intendi- 
mento di  sgonfiare  i  vasi  del  cervello,  di 
calmare  le  dolorose  pulsazioni  che  trava- 
gliavano il  malato  ,  e  di  prevenire  un 
trombo  apoplettico  da  cui  era  minaccia- 
to. Il  sangue  ,  che  usci  dalla  vena  giu- 
gulare in  forma  d'arco,  era  vermiglio  ed 
avea  tutti  i  caratteri  del  sangue  arteriosa. 
Questo  salasso  cessò  in  gran  parte  le  pul- 
sazioni ed  i  dolori  di  testa  :  il  ferito  si 
trovò  in  calma  ,  ma  però  continuava  la 
vigilia. 

Ai  24  ,  '  medesimi  sintomi  si  erano 
anche  più  aggravati  ;  feci  fare  il  terzo 
salasso  dal  braccio.  La  vigilia,  le  cefalal- 
gie avevano  perseverato,  con  alcune  va- 
riazioni, fino  al  nono  giorno;  in  cotesto 
spazio  di  tempo  volli  che  fosse  cavato 
sangue  nuovamente  dal  braccio.  Trattanto 
non  si  erano  tralasciate  le  applicazioni 
del  ghiaccio  ,  quei  rimedi  ed  il  regime 
che  avea  ordinato  nel  primo  giorno,  per- 
ciocché e  la  condizione  del  tumore  e  del 
braccio  offeso  era  restata  quasi  sempre  la 
stessa.  La  ferita  aperta  dall'  istrumento 
era  cicatrizzata  all'  ottavo  giorno.  Verso 
il  decimo  scorgemmo  un  gonfiore  nelle 
vene  del  braccio  malato  le  quali  fino 
allora  erano  restate  flaccide  ;  la  cefalica 
dava  delle  pulsazioni;  la  sensibilità  ed  il 
calore  si  erano  ridestati  in  tutta  la  lun  ■ 
ghezza  dui  braccio  e  nella  piegatura  de! 
gomito.  L'  antibraccio  e  la  mano  erano 
tuttora  freddi  ed  insensibili;  non  si  sen- 
tiva polso;  il  tumore  aneurismatico  era 
spicciolito  e  riconcentrato  in  angusto  spa- 
zio sotto  £»lla  clavicola  ,  e  dietro  al  mu- 
scolo gran  pettorale;  ma  il  brulichio  era 
più  forte.  Io  acconsentii  che  il  molato 
prendesse  qualche  crema  di  riso,  blande 
zuppe  e  del  vino  di  Bim-gogna  ,  ma  in 
pinciolissima  quantità.  Eì;Tì  aveva  riacqui- 
stalo la  favella,  e  le  funzioni  polmonari 
che  non  erano  state  sconcertate  si  effet- 
tuavano con  (ulta  regolarità.  Continuili 
lo  stesso  metodo  di  cura  senza  nulla  can- 
giare. 

Più  giorni  passarono  in  questo  stato  j 
peraltro  i  dolori  di  testa  si  calmarono 
grado  grado,  il  malato  riacquistò  il  sonno, 


e  videsi  allontanar  da  lui  il  grave  peri- 
colo che  gli  soprastdva.  Il  calore  del 
braccio  diffondevasi  poco  a  poco  ,  ed  in 
pochi  giorni  giunse  alla  mano.  Quindi  si 
andarono  successivamente  manifestando 
dei  movimenti  nei  muscoli  del  braccio,  e 
dell'antibraccio  ,  e  con  essi  la  sensibilità 
animale  si  ridestò  in  tutte  le  parti.  La 
mano  restava  sempre  immobile  ed  il  ma- 
lato non  cessava  dal  sentirvi  un  doloro- 
sissimo inforraicolamento  a  calmare  il 
quale  non  giovava   virtù  di  linimenti. 

Il  tumore  aneurismatico  era  intiera- 
mente sparito  avanti  il  ventesimo  giorno: 
il  brulichio  si  era  mantenuto  nello  stesso 
grado,  come  pure  il  pulsare  delle  vene 
del  collo  e  del  braccio  e  singolarmente 
poi  della  cefalica.  A  questo  tempo  si 
smesse  d'  impiegare  i  topici  gelidi  e  le 
emulsioni,  continuando  però  la  tisana,  e 
ordinai  al  malato  gli  alimenti  blandi  e 
nutritivi.  I!  braccio  si  è  mantenuto  nel 
medesimo  stato  senza  aver  perduta  la  sua 
grossezza.  Il  calore  ,  la  sensibilità  ed  i 
movimenti  vi  si  sono  poco  a  poco  ride- 
stati, e  dopo  il  cinquantaciuquesimo  giorno 
sentimmo  delle  lievissime  pulsazioni  nelle 
due  arterie  radiale  e  cubitale.  Il  bruli- 
chio è  stato  meno  sensibile  ed  è  sem- 
brato ohe  diminuisse;  le  vene  sono  state 
meno  gonfie,  le  loro  pulsazioni  più  de- 
boli, ed  io  non  dubitai  che  questi  epi- 
fenomeni non  fossero  andati  diminuendo 
di  più  in  più  ed  a  misura  che  quelli 
della  circolazione  arteriosa  sarebbero  an- 
dati aumentando.  Tale  era  lo  stato  della 
malattia  di  Cadrieux,  quando  io  il  pre- 
sentai alla  Società  della  Facoltà  di  Me- 
dicina, nell'adunanza  dei  i5  gennaio,  il 
cinquantesimosesto  giorno  del  caso. 

Ora  come  si  spiegherà  questa  guari- 
gione spontanea  e  le  singolarissime  cir- 
costanze che  sono  occorse  nei  diversi  pe- 
riodi della  malattia  la  quale  si  può  chia- 
mare aneurisma  varicosa?  Senza  aver  la 
pretenzione  di  risolvere  sì  fatte  questioni  , 
mi  ingegnerò  di  dare  la  spiegazione  di 
alcuni  <lei  fenomeni  notabili  che  si  sono 
osservati. 

E  prima  di  tutto  come  mai  l'emorra- 
gia, la  quale  doveva  essere  mortale,  cessò 
s|iontaueaiiiente  per  non  più  ricompari- 
re P  I."  La  sincope  del  ferito  ed  il  can- 
giamento di  posizione  d(;lle  paiti  dovet- 
tero indurre  quest'  effetto  .  Ed  a  veio 
due,  r  abbassamento  aubitanco  della  cU- 
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vicoia,  il  ritiramento  della  porzione  del- 
l'arteria  totalmente  tagliata,  al  certo,  in 
quel  luogo  dove  essa  prende  il  nome  di 
ascellare,  il  rislringimento  contrattile  dei 
fascetti  carnosi  dello  sterno-raastoideo,  del 
primo  scaleno  e  del  muscolo  succlavio 
arrestarono  1*  emorragia. 

2.°  Una  parte  del  sangue  erasi  effusa  in 
una  porzione  del  circostante  tessuto  cel- 
lulare ,  in  guisa  da  formare  ,  nei  primi 
giorni ,  un  tumore  fluttuante  pulsativo. 
Esso  si  è  dileguato  poco  a  poco  per  forza 
d'assorbimento,  o  senza  che  apparisse 
ecchimosi  all'  esterno. 

3.°  Essendo  la  vena  succlavia  stata  fo- 
rata dal  basso  in  alto  dalia  punta  della 
sciabola  e  nel  luogo  corrispondente  alla 
sua  adesione  coli' arteria  tagliata,  parte 
del  sangue  è  passata  in  questa  vena  ,  d'on- 
de ha  rifluito  prima  nel  tronco  della 
succlavia,  nelle  giugulari  enei  seni  della 
dura  madre,  il  che  ha  indotto  i  sintomi 
dei  quali  abbiamo  discorso.  Appresso  il 
sangue  è  entrato  nella  vena  ascellare  ,  e 
sforzando  probabilmente  le  valvole,  è  pe- 
netrato nelle  sue  principali  branche  e  di 
luogo  in  luogo  ha  circolato  in  tulle  le 
loro  diramazioni,  in  modo  da  insinuarsi 
nel  sistema  capillare  organico  di  tulle  le 
parti  del  membro,  e  così  provvedere  alla 
nutrizione.  Sì  falla  straordinaria  circola- 
zione è  stala  caraltcrizzala  dall'  ingorga- 
mento delle  vene  del  braccio,  dal  pul- 
sare delle  medesime  e  ilal  colore  vermi- 
glio del  sangue  che  re  cavammo.  Con- 
tultociò ,  siccome  non  vi  circolava  che 
pi<!ciola  porzione  del  sangue  dell'  arteria 
tagliata,  trasmesso  nel  primo  tronco  di 
cotfste  vene,  la  natura  preparò  poco  a 
poco  le  picciole  branche  arteriose  che 
mettono  in  comunicazione  le  tiroidee  in- 
feriori, la  prima  intercostale ,  la  mam- 
maria interna,  la  cervicale  profonda  e  le 
toraciche  colle  articolari,  le  scapulari  su- 
periori ,  ec. 

La  natura  trova  un  gran  soccorso  nelle 
anastomosi  ,  le  quali  alla  fine  divengono 
ddalte  a  supplire  per  intiero  ai  più  grossi 
tronchi  arteriosi. 

Al  mio  ritorno,  nel  i8i5i  Cadrieiix, 
che  io  aveva  fallo  ricevere  nell'  ospizio 
degl'  Invalidi  prima  che  partissi  per  la 
Russia,  venne  all'ospedale  di  Gros-Cail- 
lou  per  ringraziarmi  e  mostrarmi  il  suo 
braccio  malato.  Quest'invalido,  il  quale 
YCnne  di  nuovo  presentato  alla  Soctei.à 
Lnrvey    Tomo   11, 


di  Medicina ,  ha  destato  in  noi  maiavi^ 
glia  considerando  le  mutazioni  che  sonost 
effettuate  nella  circolazione  arteriosa 
e  venosa  del   membro. 

j>i.°  Nelle  arterie  ascellare,  radiale  e 
Gubitale  nelle  quali  le  pulsazioni  s4  erano 
sensibilmente  manifestale  verso  il  cin- 
quantacinquesimo  giorno  dell'  accidente  , 
non  vi  si  notava  più  il  minimo  movimento; 
onde,  contro  le  nostre  congetture  la  cir- 
lazione  è  andata  a  cessare  del  tutto  in 
cotesti  vasi:  tuttavolta  la  niilrizione  e  la 
caloriGcazione  d«l  membro  non  sono  stale 
interrotte  ed  esso  si  manteneva  grasso  al 
pari  di  quello  dell'  opposto  lato.  Il  quale 
fenomeno  non  si  può  spiegare  se  non 
che  ammettendo  la  produzione  di  onsl-i 
stema  nuovo  d'arterie:  ma  più  difiì*iile 
ancora  si  è  lo  spiegare  la  maniera  in 
cui  coleste  nuove  arterie  si  sono  svilup- 
pale,  e  come  il  sangue  abbia  cessato  <li 
comunicare  e  dal  circolare  in  quelle  che 
abbiamo  ricordate.  Ma  vogliamo  provarci 
a  disnodare  la  questione. 

Nostra  opinione  ^  che  grossi  vasi  ar- 
teriosi separati  dal  loro  tronco  per  una 
aHacciatura  o  per  tuli'  altro  mezzo  d'in- 
terruzione, non  ricevendo  che  picciolis- 
sima  quantità  di  sangue  per  le  anasto- 
mosi ordinarie  delle  picciole  branche  col- 
laterali, non  possano  mantenere  la  circo- 
lazione  nel  membro ,  tanto  perchè  il 
sangue  medesimo  giunge  a  stento  in  co- 
teste  arterie  a  motivo  del  suo  corso  quasi 
retrogrado,  quanto  perchè  elleno  si  con- 
traggono o  reagiscono  difficilmente  sopra 
una  massa  di  liquido  che  non  è  pro- 
porzionata col  loro  calibro  ,  finalmente 
perchè  le  proprietà  del  sangue  ,  allor- 
quando passa  a  traverso  di  delle  anasto- 
mosi capillari  ,  soffrono  al  certo  delle 
modificazioni  che  possono  nuocere  all'in- 
tegrità delle  funzioni  della  circolazione 
ordinaria;  onde  essa  non  effettuasi,  per 
questa  via  ,  che  molto  incompletainenle 
e  per  uno  spazio  assai  corto  di  tempo. 
Le  prime  branche  arteriose  al  disotto- 
deli' allacciatura  si  ubiiterano  poco  a  poco, 
e  la  natura  adopera  senza  interruzione  a 
stabilire  un'  altra  circolazione  per  una 
via  nuova:  in  effetto  sllre  arterie  si  svi- 
luppano e  scorrono  in  dilezioni  presso  a 
puco  parallele^  Le  prime  branche  di  que- 
sto nuovo  sistema  arterioso  nascono  dalle 
collaterali  somniiiiiilrate  dalla  porzione 
supciioie  drir  arteria  allacciata.  Gli  ul,^ 
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timi  gettoni  o  rami  di  questi  fusti,  senza 
ricercare  le  anastomosi  ordinarie,  mettono 
jn  altri  ramuscelli  più  o  meno  profondi 
neir  interstizio  dei  muscoli  e  delle  mem- 
brane ossee,  i  quali  ramuscelli  si  svilup- 
pano anch'  essi ,  e  di  luogo  in  luogo,  do^ 
pò    essersi    flessuosamente    diramali    nel- 

V  interno  delle  parti,  terminano  all'estre- 
mità del  membro,  o  comunicano  per 
mezzo  di  rami  più  o  meno  grandi,  nelle 
ultime  branche  dell'  antico  tronco  prin- 
cipale, il  quale  trovasi  ordinariamente 
obliterato  dall' allacciatura  Gno  all'im- 
boccatura dei  rami  precitati,  di  guisa  che 
questo  nuovo  sistema  d'  arterie  prende 
origine  e  finisce  niolto  distante  dal  cen- 
tro della  malattia, 

2."  Le  pulsazioni  che  in  principio  si 
erano  osservate  nelle  principali  vene  del 
braccio  malato  e  del  collo  sono  non  so- 
lamente cessate ,  ma  di  più  le  vene  me- 
desime ,  se  tuttora  esistono,  non  sono 
più  apparenti.  Questo  straordinario  cam- 
biamento è  certamente  la  conseguenza  di 
quello  che  è  avveputo  nel  sistema  arte- 
rioso. 

3.°  Le  principali  dita  della  mano  sono 
fortemente  ritirate  e  prive  dei  loro  mo- 
vimenti. Io  suppongo  che  la  causa  prima 
del  loro  ritiramento  proceda  dalla  grave 
ferita  che  l' istrumepto  che  tagliò  l'arte- 
ria succlavia  ,  fece  al  plesso  brachiale.  E 
eziandio  probabile  che  le  acque  termali 
di  Bourbonne-les-Bains,  delle  quali  il  no- 
stro invalido  fece  uso  a  fortissimo  grado 
di  temperatura,  ne  siano  state  la  causa 
determinante. 

Osservazione  IL  — •  Più  anni  dopo 
che  Cadrieux  era  uscito  dell'ospedale,  vi 
fu  portato,  ai  23  settembre  182 1,  certo 
Ladrancourt  (Pietro)  ,  nel  qiiarantunesimo 
anno  dell'etài  sergente  della  terza  compa- 
gnia dei  volteggiatori  del  4-°  reggimento 
della  guardia.  Questo  militare  aveva  una 
ferita  aperta  da  arme  bianca  nel  collo  , 
immediatamente  al  disopra  dell'  articola. 
3Ìone  clavicolo-sternale.  Cotesta  ferita  che 
era  stata  fatta  dalla  punta  di  una  scia- 
bola ,  aveva  diviso  longitudinalmente,  per 

V  estensione  di  circa  mezzo  pollice  , 
1'  attaccatura  anteriore  del  muscolo  ster- 
nomastoideo,  forata  più  profondamente 
la  vena  giugulare  interna  e  la  pun. 
ta  corrispondente  dell'arteria  carotide 
deatra  primitiva,  vicinissimo  alla  sua  ori- 
gine dall'  innominata.  Il    ferito  ebbe  da 


prima  una  fortissima  emorragia  che  il 
chirurgo  del  reggimento  potè  a  stento  ar- 
restare. Contuttociò  fu  portato  subito  al- 
l' ospedale ,  e  siccome  arrivò  uell'  ora 
della  visita ,  cosi  il  ricevetti  io  stesso  e 
gli  apprestai  tutti  quei  soccorsi  che  la 
sua  condizione  richiedeva.  Avendoci  il 
chirurgo  che  applicò  il  primo  apparec- 
chio fatto  conoscere,  con  un  suo  biglietto, 
la  natura  della  ferita,  levammo  con  pre- 
cauzione i  pezzi  che  componevano  cote- 
st'apparecchio,  e  mettemmo  cosi  allo  sco- 
perto tutta  la  regione  del  collo  che  era 
stata  offesa.  I  margini  della  soluzione  di 
continuità  detta  più  sopra,  erano  già 
conglutinati  per  mezzo  di  porzione  di 
coagulo  sanguigna  di  colore  nerastro.  Dal 
contorno  di  questa  picciola  ferita  si  al- 
zava un  tumore  ovoide,  grosso  come  il  pu- 
gno ,  il  quale  dava  visibili  pulsazioni  ed 
erano  accompagnate  ad  un  fremito  par- 
ticolare; la  pelle  che  il  copriva  era  di 
color  turchiniccio.  Il  soggetto  era  debo- 
le, freddo,  privo  della  loquela  ed  in  istato 
di  si  forte  stupore  e  di  prostrazione,  tal- 
ché credevamo  d'averlo  a  veder  morto 
da  un  momento  all'altro:  cionondimeno 
io  diedi  mano  a  medicare  la  sua  ferita , 
ne  unii  i  margini  ,  avvicinati,  coi  cerotti 
conglutinativi,  e  appresso  feci  applicar 
sopra  una  vescica  piena  di  ghiaccio  pe- 
sto. Fu  ordinato  il  brodo  di  vitello  e  la 
limonata  vegetabile.  Si  collocò  il  ferita 
in  acconcia  posizione  e  venne  affidato 
alla  cura  di  un  chirurgo  sottaiutaate  mag- 
giore. 

Nella  .visita  della  sera  trovai  che  il 
polso  si  era  fatto  più  grande  ed  il  calore 
ridestato;  l'  esterna  vena  giugulare  era 
dilatatissima  ,  e  dava  pulsazioni  sensibili 
all'occhio  ed  al  tatto.  Feci  cavar  sangue 
dal  braccio ,  ed  ordinai  che  si  conti- 
nuasse r  uso  delle  bevande  mucillaggi- 
nose riufrescative  ,  e  che  si  rinnuo- 
vasse  il  ghiaccio  tosto  che  si  fosse  di- 
sciolto. L*  applicazione  di  questo  topica 
venne  continuata  senza  interruzione  fino 
alla  fine  della  malattia.  In  quei  momenti 
nei  quali  non  si  poteva  aver  ghiaccio  vi 
si  sostituiva  r  applicazione  d>  grosse  pezze 
imbevute  di  aceto  Canforato  ammoniacale. 
Verso  il  quinto  giorno,  essendosi  innal- 
zato il  polso  ed  essendo  seprawenuta  in- 
tensa cefalalgia  ,  si  cavò  sangue  in  copia 
per  r  arteria  temporale  del  medesimo  la- 
to j  più  coppe  scarificale    vennero  applU 
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fiate  alla  nuca  e  tra  le  spalle.  In  questo 
soggetto  ci  occorse  di  osservare  un  feno- 
meno notabile.  Con  grande  stento,  vo- 
lendolo salassare  dal  braccio,  si  trovò  in 
lui  una  vena  assai  grossa  da  poter  aprire; 
non  se  ne  vedeva  una  su  tutto  1'  abito 
del  corpo ,  mentre  dopo  la  guarigione,  il 
sistema,  di  cotesti  vasi  andò  talmente  in- 
grossando che  le  vene  capillari  che  ser- 
peggiano nel  derma,  sono  piiì  apparenti 
di  quello  che  il  fossero  primitivamente 
le  quattro  principali  vene  della  piega  del 
braccio.  Cercheremo  appresso  di  render 
ragione  delle  cause  di  si  fatto  feno- 
meno. 

Finalmente  il  tumore  aneurismatico 
andò  poco  a  poco  impicciolendo  e  sparì 
del  tutto  verso  il  sessantesimo  giorno  del 
ferimento.  Ciononostante  la  comunicazio-. 
ne  del  sangue  dell'arteria  carotide  nella 
vena  giugulare  interna  continua  ad  aver 
luogo,  producendo  il  brulichio  di  cui  ab- 
biamo parlato.  Che  che  sia  ,  il  soggetto 
che  a  quel  tempo  si  riguardò  come  risa- 
nato, riprese  le  sue  occupazioni  militari; 
egli  venne  allora  presentato  alla  Sezione 
di  chirurgia  della  reale  Accademia  di  Me* 
dicina. 

Adesso  prenderemo  a  fare  alquante  ri- 
flessioni e  sopra  le  cagioni  che  hanno 
prevenuto  o  impedito  un'emorragia  con- 
secutiva, e  sopra  quelle  le  quali  hanno 
indotto  l'eccessivo  ingrossamento  di  tutte 
le  esterne  vene  del  corpo  ,  ed  a  cui  le 
vene  interne  al  certo  partecipano. 

i."  Non  avendo  la  punta  della  scia- 
bola fatto  che  scostare  le  fibre  motrici  e 
lendinose  della  porzione  anteriore  del 
muscolo  sterno-mastoideo  ,  la  ferita  si  è 
richiusa  quasi  subito  dopo  tiratane  fuori 
l'arme,  e  quindi  è  stato  impedito  al  san- 
gue di  uscir  fuori.  Il  qual  sangue  allora 
dovette  arrestarsi  nel  recipiente  della  ve- 
na contìgua  all'arteria,  ed  accumularsi 
in  essa  ,  come  pure  nel  circostante  tes- 
suto lamelloso  e  produrre  il  tumore  del 
quale  si  è  ragionato.  Fortunatamente,  in 
forza  della  compressione  e  del  ghiaccio 
le  pareti  cellulose  del  sacco  sonosi  in- 
fiammate, ingrossate  e  riunite  ,  al  segno 
che  hanno  chiusa  l'apertura  esterna  della 
vena  ed  hanno  impedito  a  che  il  sangue 
uscisse  per  questa  parte,  mentre  la  ferita 
opposta  o  interna  della  medesima  vena , 
contigua  a  quella  dell'  arteria,  è  restata 
aperta  e  mantiene  cosi  la  comunicazione 


tra  i  due  vasi,  il  che  caratterizza  l'aneu- 
risma varicosa. 

a."  Il  passaggio  del  sangue  arterioso 
nella  vena  giugulare,  da  dove  arriva  nel- 
l'orecchietta destra  ,  ha  dovuto  necessa- 
riamente mettere  impedimento  al  concor- 
rimento  del  sangue,  ricondotto  in  cotesta 
orecchietta  dalla  vena  cava  inferiore  ,  e 
questa  è  al  certo  la  causa  che  ha  indotto 
la  anormale  dilatazione  di  tutte  le  vene 
del  corpo  ,  come  di  presente  si  osserva. 
Crediamo  similmente  che  questa  porzione 
di  sangue  rosso  che  mescolasi  al  sangue  y 
nero  dell'  orecchietta  destra  ,  trovandosi 
portato  nel  polmone  per  le  arterie  pol- 
monari, abbia  ad  agevolare  le  funzioni 
della  respirazione.  In  effetto  questo  è  ciò 
che  accade  nel  soggetto  del  quale  abbiamo 
riportata  1'  osservazione  :  ma  per  altra 
parte  egli  non  può  dormire  a  testa  bassa 
o  in  posizione  orizzontale  senza  èssere 
soprappreso  da  vertigini  e  successivamente 
da  sincopi  le  quali  sicuramente  avreb- 
bero sinistre  conseguenze,  se  subito  non 
matasse  posizione. 

Osservazione  111.  —  Il  soggetto  d*ai- 
tra  osservazione,  perfettamente  analoga  a 
quella  che  si  è  letta,  si  è  certo  Berthiet* 
(Augusto),  dell'  età  di  87  anni,  il  quale, 
di  sergente  del  3.°  reggimento  del  genio, 
era  passato  in  uno  dei  Corpi  della  guar- 
dia. Cotesto  militare  entrò  nell'ospedale 
ai  5  aprile  del  1822  ,  per  esser  curato 
di  una  picciola  soluzione  di  continuità 
che  aveva  nella  parte  inferiore  e  late- 
rale destra  del  collo,  soluzione  di  conti- 
nuità che  era  accompagnata  da  un  tu- 
more di  forma  ovoide  e  di  natura  aneu- 
rismatica. L'una  e  l'altro  erano  la  con- 
seguenza del  simultaneo  perforamento  del- 
le due  pareti  della  vena  giugulare  in- 
terna e  della  parete  corrispondente  del- 
l'arteria carotide,  le  quali  lesioni  erano 
state  tutte  egualmente  prodotte  da  istru- 
mento  tagliente  e  foratore. 

Cionondimeno  in  questo  sottufficiale 
nei  sintomi  che  seguirono  l' aneurisma 
Varicosa  che  successe  alla  ferita,  non  ab- 
biamo notato  tutti  quei  particolari  feno- 
meni  che  osservammo  nel  soggetto  della 
precedente  osservazione  ,  probabilmente 
perchè  la  lesione  dell'arteria  carotide  non 
aveva  avuto,  in  Berthier,  una  così  gran- 
de estensione,  e  non  aveva  dato  passag- 
gio che  ad  una  minor  quantità  di  sangue» 
Nel  momento  in  cui  questo  militare  venne 
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fiiiito  slava  esercitandosi  uelle  armi  con 
nii  suo  camerata  ,  e  fortnnalamente  egli 
era  vestito,  dì  maniera  che  la  cravatta  e 
la  camicia,  che  furono  traversale,  scema- 
rono considerabilmente  1'  impeto  della 
percossa  che  gli  era  stala  data. 

Alcune  cavate  di  sangue  ,  le  bevande 
mucillagginose  rinfrescalive,  l'applicazione 
di  più  coppe  ,  e  soprattutto  la  continua 
applicazione  del  ghiaccio  ,  contribuirono 
egualmente  a  cessare  e  fare  sparire  poco 
a  poco  il  tumore  aneurismatico,  salvo  il 
brulichio  il  quale  continuava,  ma  però 
lievemente.  In  Gne  il  soggetto  in  discorso 
tornò  a  riprendere  le  sue  occupazioni 
militari   nel  termine  di  due  mesi  di  cura. 

In  tulli  i  casi,  noi  opiniamo  che  que- 
sti fatti  siano  i  due  soli  esempi  ben  co- 
nosciuti d'  aneurisme  varicose  in  questa 
iregione  del  corpo  ,  prodotte  dal  passar 
del  sangue  dall'arteria  carotide  primitiva 
nella  vena  giugulare  interna.  I  due  sog- 
getti sojio  slati  successivamente  presen- 
tati ,  uno  alla  Società  della  Facoltà  di 
Medicina,  e  l'  altro  alla  Sezione  di  chi- 
rurgia della  reale  Accademia  di  Medi- 
cina. 

Osservazione  IF.  - —  L'  osservazione 
<lel  quarto  ferito  è  la  più  notabile  e 
quella  che  mi  sembra  più  interessante. 

Fleury  (Giacomo)  ,  nel  ventesimosesto 
anno  dell'età  sua,  caporale  del  7.°  reggi- 
mento della  guardia  reale  (i.°  svizzero), 
entrò  nelle  mie  sale  ai  9  settembre  1824, 
nel  momento  che  io  stava  facendo  la  vi- 
sita d^lla  mattina.  Cotesto  soldato  aveva 
ricevuto  ,  in  duello  un  colpo  di  spada 
piatta  (mezzo  spadone)  nel  bassoveatre, 
e,  secondo  ciò  che  i  suoi  compagni  di- 
cevano, aveva  perduto  molto  sangue,  del 
quale  però  erasi  arrestato  lo  spargimento 
con  più  fazzoletti  incrociati  sopra  la  fe- 
rita e  fermati  intorno  alle  reni.  Dopo 
avf-r  fallo  collocare  il  ferito  in  una  ca- 
mera separata,  procedetti  alla  medicatu- 
la  della  soluzione  di  continuità,  che  tro- 
vai situata  al  sinistro  lato  della  linea 
alba,  in  direzione  parallela  a  questa  fa- 
scia aponeurolica,  ed  un  pollice  sopra  il 
pube.  Essa  era  lunga  un  pollice  circa  . 
Kbrigliali  iu  alto  ed  in  basso  i  suoi  an- 
goli che  erano  stretti  e  contusi  ,  ne  fu 
facile  seguitare  internamente,  colla  tenta 
ottusa  cautamente  introdotta,  la  direzione 
che  aveva  tenuta  la  punta  deiri!>trunien- 
to.  Trovammo  che  ella    penetrata    nella 


cavità  adduminaìe  ,  per  I'  estensione  dì 
circa  due  pollici  ;  andando  dal  davanti 
in  dietro  ,  da  destra  a  sinistra  ,  ed  un 
poco  dall'  alto  in  basso  ,  verso  il  fondo 
della  sinistra  anguinaia.  Dopo  che  l'arme 
ebbe  tagliata  la  grossezza  dalla  linea  al- 
ba, e  al  disopra  della  vescica,  il  tessuto 
laniclloso  del  peritoneo  ,  la  punta  della 
medesima  traversò  obliquamente  e  da 
parte  a  parte  la  vena  iliaca  esterna  e  la 
parete  anteriore  o  il  lato  corrispondente 
dell'arteria  del  medesimo  nome  quasi  in 
quel  luogo  dove  cotesti  vasi  passano  sotto 
al  legamento  del  Falloppio;  e  danno  ori- 
gine alla  vena  ed  all'arteria  crurale.  Pa- 
reva che  la  tunica  muscolosa  di  quest'ul- 
tima fosse  la  sola  stata  ragnata  o  rolla, 
mentre  la  tunica  interna  più  cedevole  e 
più  elastica,  erasi  per  certo  soltralla  al- 
l'azione della  punta  dell'istrumento.  Ciò 
nondimeno  siamo  d'opinione  che  sì  falla 
punta  metallica  ,  che  non  era  mollo  af- 
Glata,  avesse  prodotto  una  contusione,  a 
traverso  le  altre  membrane  di  quest'ar- 
teria, nei  cordoni  del  nervo  che  accom- 
pagna i  vasi  stessi.  Se  ne  giudicherà  dai 
fenomeni  che  si  sono  successivamente  no- 
tati. 

Intoi-no  alla  ferita  che  abbiamo  de 
scritta,  era  un  tumore  fluttuante,  grosso 
come  un  uovo  di  pollo  d'India,  e  coper- 
to da  larga  ecchimosi.  Mediante  lieve  pres- 
sione esercitata  intorno  a  detta  ferita  ,  i 
cui  angoli  vennero  sbrigliati ,  come  si  è 
già  dello  ,  facemmo  uscire  una  quantità 
assai  grande  di  coaguli  sanguigni  neri,  ai 
quali  tenne  dietro  un  getto  assai  forte  di 
sangue  del  medesimo  colore,  che  credemmo 
scaturire  dalla  vena  iliaca  esterna  o  dal- 
l' origine  della  crurale.  Avevamo  ezian- 
dio ragione  il  temere  che  fosse  offesa 
l'arteria  del  medesimo  nome,  contigua  a 
colesta  vena  ,  ma  siccome  non  fuvvi  ef- 
fusione di  sangue  vermiglio,  così  restammo 
tosto  rassicurali.  Appresso  facemmo  mo- 
mentaneamente esercitare  ,  da  un  aiu- 
tatore ,  la  compressione  bene  regolata 
lungo  la  vena  crurale  avanti  che  entri  o 
passi  sotto  al  legamento  del  Falloppio  , 
e  nel  tempo  che  facevasi  la  compressio- 
ne, io  accostai  i  margini  della  ferita  ,  e 
li  tenni  in  contatto  con  picciole  strisce 
di  cerotto  conglutinativo,  sopra  le  quali 
applicai  un  panno  lino  traforato  spalma- 
to d'  unguento  storace,  appresso  una  fal- 
della di  filaccia ,  una  sottile  compressa  , 
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'ulia  fasciatura  costrittiva  lievemente  stret- 
ta ,  e  si  mise  sopra  1'  apparecchio  una 
iibbra  di  ghiaccio  fatto  in  pezzi  e  chiuso 
in  una  vescica. 

Benché  il  ferito  fosse  molto  indebolito 
pel  sangue  in  copia  che  aveva  perduto  , 
cionondimeno  se  gli  prescrissero  le  be- 
vande jinfrescative  mucillagginose  ed  i 
lavativi  ammollienti  quasi  freddi  ,  ed 
avemmo  ben  ragione  ,  essendosi  il  polso 
ed  il  calore,  nonostante  sì  fatta  medica- 
tura, ridestati  rapidamente,  talché  bisognò 
avanti  le  trent'  ore  ricorrere  al  salasso 
e  continuare  1'  uso  del  ghiaccio  e  delle 
tevande  rinfrescative.  I  sintomi  dell'  ir- 
ritazione e  dell'infiammazione  grave  che 
si  erano  manifestati,  allora  si  dileguarono 
rapidamente ,  il  tumore  diminuì  poco  a 
poco  di  volume,  sparì  la  fluttuazione  che 
vi  si  sentiva  ,  ed  al  tempo  medesimo  si 
dissipò  r  ecchimosi.  La  ferita  non  tardò 
a  cicatrizzare,  ed  in  pochi  giorni  il  mi- 
litare sarebbe  stalo  completamente  risa- 
nato, se  non  fosse  sopravvenuta  una  ne- 
vrosi nella  destra  anguinaia  ,  prendendo 
fino  alla  gamba  ed  il  piede  il  nervo  sa- 
feno  interno,  per  lo  che  conchiudemmo 
che  fossero  stali  offesi  i  nervi  crurali  , 
siccome  avevamo  da  prima  credut9.  Co- 
testa  nevrosi  peraltro  cedette  aU'appli' 
razione  delle  coppe  scarificate  sopra  tutto 
l'interno  lato  della  coscia,  ed  all' em- 
broccazioni  d'  olio  di  papaveri  e  di  ca- 
momilla canforato  che  feci  fare  sulla  stes- 
sa parte.  Finalmente  il  nostro  caporale 
stimandosi  del  tutto  risanato  domandò  di 
uscire  dell'ospedale  ,  e  siccome  non  tro- 
vavamo più  in  lui  alcun  sintomo  di  ma- 
lattia, cosi  glielo  accordammo.  Egli  usci 
dunque  con  tutte  le  apparenze  di  per- 
fetta guarigione  ai  2  ottobre  seguente  ; 
quindi  restammo  forte  maravigliati  veden- 
dolo ritornato  nelle  nostre  sale  ai  18 
dello  stesso  mese,  al  termine  di  soli  quin- 
dici giorni  ,  spazio  di  tempo  nel  quale 
noi  non  avevamo  più  avuto  occasione  di 
vederlo. 

Egli  ci  raccontò  che,  dopo  pochi  gior- 
ni ,  erasegli  formata  nell'  anguinaia  ,  dal 
lato  della  ferita  una  grossezza  la  quale 
era  andata  crescendo  sì  rapidamente,  che 
ne  era  stato  spaventato  e  perciò  aveva 
risoluto  di  tornare  all'ospedale.  In  effet- 
to, nella  regione  delta  del  corpo,  si  ve- 
deva un  tumore  bislungo  grosso  quanto 
ilo  pugno,  il  quale  innalzavasi  al  livello 


della  spina  anteriore  e  siiperiore  dell'osso 
dell'anca  e  che  sorpassava  l'arcata  di  più 
di  un  pollice.  In  esso  si  sentivano  pul- 
sazioni isocrone  a  quelle  del  cuore  ac- 
compagnate al  brulichio  proprio  delle 
aneurisme  varicose;  onde  il  sangue  di  sì 
fatto  tumore  passava  nella  vena  crurale 
ed  impediva  il  ritorno  di  quello  della 
safena,  la  quale  era  enormemente  distesa 
e  dava  dei  lievi  battiti  verso  la  piegatu- 
ra della  coscia.  Per  la  medesima  ragione, 
grandissima  quantità  di  sangue  arterioso 
risaliva  nella  vena  iliaca  esterna  ,  e  la 
distendeva  a  segno  tale  che  ella  faceva 
rialzo  sotto  ai  tegumenti  della  regione 
iliaca ,  dove  si  sentivano  le  stesse  pulsa- 
zioni che  nelle  altre  parti  del  tumore. 

Il  rapido  formarsi  e  l'enorme  grossez» 
za  di  questa  aneurisma  varicosa  mette- 
vano l'infermo  in  pericolo  e  pareva  che 
esigessero  la  sollecita  allacciatura  dell'ar- 
teria iliaca  esterna,  imperocché  tuttofa- 
ceva  temere  vicina  la  rottura  del  sacco 
venoso  e  lo  spargimento  del  sangue  che 
conteneva,  nel  tessuto  lamelloso  del  ba- 
cino o  nella  cavità  addominale.  Certa- 
mente io  non  credeva  di  poter  salvare 
la  vita  dell'infermo  per  altro  modo  fuori 
che  coll'operazione;  ma  riflettendo  e  con- 
siderando i  rapporti  della  vena  dilatata 
a  tal  punto  coll'arteria  iliaca  esterna,  per 
la  quale  questa  era  necessariamente  rico- 
perta, mi  accorsi  dell'impossibilità  di  pra- 
ticare l'allacciatura  dell'arteria,  senza  oc- 
casionare la  crepatura  della  varice,  per 
che  il  misero  infermo  ci  sarebbe  indu- 
bitatamente morto  tra  le  mani.  Per  qual 
timore  che  io  credeva  giustissimo,  sospesi 
l'operazione  e  con  tutta  sollecitudine  co- 
minciai a  praticare  il  metodo  di  Valsalva 
ed  insieme  ad  applicar  ghiaccio  sul  tu- 
more. In  conseguenza  vennero  successi- 
vamente fatte  più  cavate  di  sangue  dal 
braccio,  furono  prescritte  le  bevande  mu- 
cillagginos£  rinfrescative  e  la  dieta  ;  si 
collocò  il  malato  in  convenevole  posizio- 
ne, nella  quale  egli  poi  stette  con  tutta 
precisione,  e  si  applicò  continuamente  il 
ghiaccio  sul  tumore.  Venne  particolar- 
mente commesso  ad  un  chirurgo  sottaiu- 
tante maggiore  di  proseguire  la  medica- 
tura e  di  osservare  con  attenzione  l'an- 
damento della  malattia.  Nel  corso  delle 
prime  ventiquattr'  ore  il  ghiaccio  recò 
molto  incomodo  all'infermo  e  gli  fu  ca- 
gione di  Cera  tristezza  ;  peraltro  al  pò- 
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sdiinani  si  trovò  che  erano  cessati  i  lievi 
battiti  che  il  giorno  innanzi  si  sentivano 
nella  vena  safena  ,  la  quale  era  anche 
essa  scemata  la  metà  della  sua  grossezza; 
quanto  al  tumore  aneurismatico  varicoso 
ne  sembrò  che  fosse  nel  medesimo  stato, 
e  tutti  i  segni  di  questa  duplice  lesione 
sussistevano  taltavia.  Noi  trattanto  conti- 
nuammo la  medicatura  antiflogistica. 

Nei  primi  cinque  giorni  ci  sembrò  che 
il  tumore  restasse  sempre  stazionario;  ma 
dal  sesto  al  settimo  scorgemmo  una  no- 
tabile <Iiminuzione  dell'  esuberanza  della 
regione  iliaca,  che  corrispondeva  all'enor- 
me dilatazione  della  vena  dei  medesimo 
nome.  Contuttociò  la  porzione  aneuri- 
smatica del  centro  conservava  sempre  la 
forma  ovale,  vi  si  sentivano  le  pulsazioni 
ed  il  particolar  brulichio  che  sì  è  detto. 
Il  polso  era  piiì  picciolo  e  febbricitante. 
Fortunatamente  il  ghiaccio  non  recava 
più  incomodo  al  malato,  e  già  il  soppor- 
tava senza  alcuno  inconveniente  ;  talché 
se  ne  continuò  l'uso  con  perseveranza  e 
quasi  senza  interruzione.  Venne  medesi- 
mamente continuato  lo  stesso  regime  ,  e 
reiteravasi  il  salasso  ogni  qualvolta  so- 
.  pravveniva  il  mìnimo  segno  di  turgore 
sanguigno.  ÀI  decimo  giorno  si  manifestò 
un  poco  di  rossore  nella  pelle  che  co- 
priva il  tumore  e  le  pareti  di  questo  ne 
parvero  ingrossate;  le  sue  pulsazioni  stesse 
erano  pii*!  concentrate  ed  il  brulichio  era 
meno  sonoro.  Da  quel  momento  i  nostri 
timori  diminuirono  e  concepimmo  qual- 
che speranza  di  poter  conseguire  la  sa- 
nazione continuando  i  medesimi  rimedi 
che  impiegammo  con  premura  e  perseve- 
ranza. 

Le  nostre  cure  ebbero  finalmente  fau- 
sto riuscimento.  Le  vene  safena  e  crurale 
sparirono  intieramente;  nessuna  pulsazio- 
ne più  sentivasi  nella  regione  iliaca,  lun- 
go il  tronco  di  si  fatta  vena,  e  dopo  il 
trentunesimo  giorno  il  tumore  erasì  con- 
centrato in  forma  di  cisti,  benché  il  bru- 
lichio che  caratterizza  l'aneurisma  vari- 
cosa continuasse  ancora.  Cercheremo  in 
seguito  dì  spiegare  la  cagione  di  questo 
fausto  cangiamento  che  ci  indusse  a  con- 
tinuare con  maggior  perseveranza  l'uso 
del   ghiaccio  ed  il   medesimo  regime. 

Dopo  il  terzo  mese  il  tumore  era  sce- 
mato di  un  terzo;  le  sue  pulsazioni  erano 
molto  più  concentrate  e  meno  sensibili  , 
«  seiUivasi  chiaramente  che  le  sue  pareli 


andavano  ingrossando  in  porzioni  eguali 
alla    diminuzione    del    tumore.    Al  sesto 
mese  non  avea  maggior   grossezza  di  un 
uovo  di  gallina;  le  pulsazioni  dell'arteria 
poplitea  erano  cessate,  ed  erano  notabil- 
mente diminuite  nella   porzione    dell'  ar- 
teria crurale  che  discende  profondamente 
nell'anguinaia  ed  all'interno    lato  della 
coscia.  Al   1°  novembre  del  iSaS,  le  pul- 
sazioni di  quest'ultima  arteria  erano  quasi 
intieramente  sparite;  il  sacco  aneurisma- 
tico era  ridotto  al    volume  di    un  uovo 
di  piccione.  Ma  essendo  a  questo  tempo 
il  malato  stato  obbligato  a  portarsi  alla 
caserma  per  regolare  alcuni  conti,  detto 
tumore  erasi  accresciuto  di   alquante  li- 
nee. Allora  si  dovette  ordinare  il  primo 
regime,  far  cavar  sangue  per    la  trente- 
sima volta  e  stimai  di    poter    sollecitare 
il  processo  di  risoluzione  e  di    ristringi- 
mento del  sacco  aneurismatico  impiegan- 
do i  moxa  ,  dei  quali  ne  furono  succes- 
sivamente applicati  sette  intorno    al  tu- 
more. Con  dolce  nostra  maraviglia  que. 
st'ultìmo  rimedio  ne  procurò  la  diminu- 
zione in  modo  cosi  spedito    e    notabile  , 
che  a  noi  il  giudicammo  arrivato  al  ter. 
mine  dell'intiera  sparizione. 

In,  effetto  tutto  allora  dava  indizio  che 
il  tronco  dell'arteria  iliaca  e  le  sue  bran- 
che, la  vena  del  medesimo  nome  ed  i 
suoi  rami  sarebbero  incessantemente  con- 
fusi col  circostante  tessuto  cellulare;  che 
arterie  nuove  sonosi  necessariamente  ri- 
prodotte in  tutta  la  lunghezza  del  mem- 
bro come  nel  braccio  di  Cadrieux,  pren- 
dendo origine  dai  rami  delle  ultime  bran- 
che somministrate  dal  tronco  del  vaso 
offeso  al  di  sopra  della  sua  obliterazione, 
ed  ho  motivo  di  credere  che  le  branche 
degli  antichi  vasi  non  concorrono  più 
alla  nuova  circolazione  arteriosa,  siccome 
abbiamo  veduto  in  altri  soggetti. 

Più  fenomeni  singolari  si  sono  succes- 
sivamente osservati  nel  militare  in  discor- 
so. Il  primo  si  è  la  sollecita  guarigione 
della  ferita  e  il  non  apparire  emorragia 
dì  sangue  rosso,  benché  l'arteria  iliaca 
esterna  fosse  offesa  insieme  colla  vena  sua 
compagna.  Per  la  qual  cosa  si  può  cre- 
dere, i .°  che  dopo  aver  falto  cicatrizzare, 
mediante  il  ghiaccio  e  la  compressione 
temporaria,  la  ferita  della  parete  esterna 
o  anteriore  della  vena  ,  la  sua  capacita 
e  la  ferita  della  sua  parete  interna  ade-^ 
rente  all'  arteria   per    mezzo    di    tessuto 
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cellulare  si  erano  conservate  ,  e  che  la 
circolazione  del  sangue  non  era  stata  in- 
terrotta, 2.°  è  eziandio  probabile,  contro 
l'asserzione  dello  Scarpa  ,  che  1'  interna 
membrana  dell'arteria,  essendo  stata  ri- 
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di    cotesto    sog- 


distribuzione    dei 
getto. 

Pietro  L...,  d'  età  di  46  anni,  di  mez- 
zana statura,  di  robusta  costituzione  ben- 
ché biondo,  veterano  del  battaglione  di 


sparmiata  dalla  punta  non  bene  affilata  Parigi,  aveva  sofferto  nei  primi  anni  della 
dell'arme  ,  abbia  in  forza  della  sua  eia-  sua  carriera  militare,  più  affezioni  siGli- 
sticità  e  chiudendo  la  lacerazione  della  tiche,  le  quali  secondo  che  egli  raccon- 
tunica  muscolosa,  ritenuto  il  liquido  che  tava,  erano  state  curate  con  tutta  la  di- 
Gontenea  per  tutto  quello  spazio  di  tempo  ligenza  possibile.  Nel  1  794.  egli  fu  ferito 
che  scorse  tra  il  ferimento  e  la  forma-  nella  coscia  destra  da  una  palla  che  la 
zione  del  tumore  aneurismatico,  ma  che  traversò  da  parie  a  parte,  dalla  regione 
e  per  l'impulso  della  colonna  del  sangue  inguinale  alla  natica  del  medesimo  lato, 
che  scorre  in  cotesto  vaso  e  per  gli  sforzi  senza  offendere  il  fèmore  né  i  principali 
che  il  militare  avrà  fatti  nell' adempiere  vasi  del  membro  :  contuttociò  la  ferita 
alle  occupazioni  del  suo  ufficio,  la  pie-  stette  molto  tempo  a  cicatrizzare.  Egli 
ciola  tenda  membranosa  sisari  volta  tanto  portava  abitualmente  la  gamba  mezzo  pie- 
più  facilmente  in  quanto   era  il  solo  ri-  gata  né  poteva  andare   da    un    luogo  ai- 


paro  che  da  principio  avesse  fatto  impe- 
dimento al  passar  del  sangue. 

II  qual  sangue  dovette  allora  penetra- 
re immediatamente  nella  vena  per  la  fe- 


l'altro  senza  stampelle.  Un  giorno  avendo 
disavvedutamente  e  bruscamente  distesa 
la  gamba  malata,  senti  nella  regione  po- 
plitea  Serissimo  dolore  per  cui  fu  obbli- 


rita  corrispondente  che  non  era  ancora  gato  a  star  di  nuovo  in  riposo  ed  a  te- 
cicatrizzata,  precipitarvisi  in  grande  quan-  nere  la  gamba  continuamente  piegata  ed 
tilà  ,  e  produrre  in  pochi  istanti  la  va-  immobile  .  Essendo  gran  tempo  che  non 
rice  aneurismatica  che  abbiamo  descritta,  faceva  moto  volle  egli  provarsi  a  cammi- 
3.°  Contuttociò  e  per  l'effetto  del  ghiaccio  nare  sopra  una  gamba  di  legno  ;  ma  pi'e- 
e  della  severa  dieta  a  cui  tenemmo  l'in-  sto  il  ginocchio  ,  la  gamba  ed  si  piede 
fermo,  le  due  porzioni  del  tronco  venoso,  gonfiarono  talmente  ,  che  fu  obbligato  a 
corrispondenti  al  tumore,  essendosi  sue-  non  se  ne  giovar  più  innanzi  ed  a  farsi 
cessivamente  e  grado  grado  olj iterate  ,  condurre  all'infermeria  degl'Invalidi  af- 
l'aneurisma  si  è  concentrata  e  si  è  ri-  finché  gli  fossero  apprestati  quei  soccorsi 
stretta  nella  porzione  della  vena  che  era  che  lo  stato  suo  richiedeva. 
in  rapporto  colla  ferita  dell'arteria.  Fi-  Ecco  la  descrizione  che  il  dottore  Ri- 
nalmente  questo  sacco  cistico  è  andato  bes ,  allora  aiutante  maggiore  dell' ospe- 
similmente  impicciolendo,  l'arteria  cru-  dale  degl'Invalidi,  fa  della  malattìa, 
rale  si  è  obliterata  ,  si  sono  riprodotte  «  Il  soggetto  era  pallido  ,  debole  e  ma- 
nuove  arterie,  e  la  malattia  è  guarita  «  grissimo;  la  sua  gamba  era  mezzo  pie- 
nel  termine  di  un  anno.  Il  soggetto  venne  «  gata,  e  gli  sarebbe  stato  impossibile 
presentato  all'Accademia  di  Medicina.  «  distenderla  completamente,  anche  facen- 
Non  si  può  sicuramente  muovere  alcun  «  do  grandi  sforzi.  L'estrentità  era  gon- 
dubbio  intorno  alle  notabili  mutazioni  «  fia  ,  le  vene  superficiali  del  ginocchio 
che  sono  avvenute  nella  circolazione  pres-  «  e  della  gamba  erano  un  poco  dilatate^ 
so  i  soggetti  dei  quali  abbiamo  riportato  «  un  tumore  aneurismatico  riempiva  quasi 
le  osservazioni  ;  ma  per  dare  una  giusta  «  del  tutto  i|  cavo  del  poplite  e  vi  si  no- 
idea  del  processo  della  natura  nella  for-  k  lavano  pulsazioni  sensibili  all'occhio  e 


mazione  del  nuovo  sistema  arterioso  che 
deve  supplire  al  primitivo  ,  e  conferma 
la  nostra  opinione  intorno  al  modo  delia 
nuova  circolazione,  vogliamo  riportar  qui 
un'osservazione,  per  questa   parte  impor- 


alla  mano.  Durante  la  notte  l'infermo 
veniva  spesso  destato  ad  un  tratto  da 
acerbo  ed  urente  dolore,  che  diffo'nde- 
vasi  dalla  parte  malata  alla  pianta  del 
piede  corrispondente.  Nel  giorno,  que- 


tantissima,  ricavata  dalle  nostre  Memorie,  «   sta  particolare  sensazione  spariva,  e  non 

stantechè  ,  essendo    rì    soggetto  venuto  a  «   restava  che  un  inforniicolamento  ,    al- 

morle  tredici  anni  dopo  la    guarigione  ,  «   tresi    molto    incomodo  ,    in    tutto    il 

il  dottor  Ribes  potè  verificare  i  cambia.  «   membro, 
menti  che  eraoo  seguiti  oel  corso  e  nelle!         «  Sabatier  avendo  risoluto  di  trattare 
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(c  la  malattia  coi  refrigeranti,  fece  prima 
•e  di  tutto  climifluire  la  pletora  sanguigna 
((  coi  salassi  generali ,  prescrisse  le  be- 
({  Vanda  mucillagginose  acidulate  coll'al- 
<t  cool  nitrico,  e  fece  applicare  il  ghiaC' 
((  ciò  sul  tumore. 

«  Dopo  aver  continuata  sì  fatta  medi- 
«  calura  per  una  quindicina  di  giorni,  i 
«  dolori  si  mitigarono;  la  fluttuazione 
((  del  sacco  aneurismatico  scemò  e  le  sue 
«  pulsazioni  erano  meno  apparenti. 

«  Al  termine  di  un  mese  ,  il  volume 
«  ne  era  considerabilmente  scemato  ,  ed 
«  era  similmente  avvenuta  notabilissima 
<(  diminuzione  di  tutti  gli  altri  sintomi. 

((  Al  secondo  mese,  tutto  dava  indizio 
«  di  seguito  ingrossamento  considerabile 
«  delle  pareti  della  cisti  con  grandissima 
<(  diminuzione:  il  malato  vedendo  che  la 
((  sua  condizione  era  così  migliorata,  con- 
«  tinuò  egli  stesso,  con  rara  perseveran- 
te za,  ad  applicare  notte  e  giorno  il  ghiac- 
«  ciò  sul  tumore. 

«  Dopo  il  terzo  mese  il  tumore,  ridotto 
((  alla  grossezza  di  uu  uovo  di  piccione, 
«  non  dava  più  pulsazioni;  e  fìnalmente 
«  essendo  al  quarto  compiuta  la  risolu- 
te zione.  Sabalier  permise  a  quell'invali- 
«  do  di  camminare  colle  stampelle .  Il 
«  membro  non  aveva  allora  calore,  era 
a  considerabilmente  smagrito  ,  ed  i  suoi 
«  movimenti  erano  quasi  nulli ,  ciunon- 
«  dimeno  essi  si  ristabilirono  per  gradi, 
K  come  pure  si  ristabilì  e  la  circolazione 
«  e  la  nutrizione.  » 

Verso  l'ottavo  mese,  avendo  Ribes  avuto 
occasione  di  mostrare  il  militare  di  cui 
si  è  discorso  a  Caìllot  professore  della 
scuola  di  Strasburgo,  videro  insieme  che 
era  nella  regione  poplitea  un  picciolissi- 
mo  tumore  duro,  insensibile  e  senza  al- 
cuna pulsazione:  peraltro  l'estensione  della 
gamba  non  elTettuavasi  ancora  pienamente, 
né  il  soggetto  potevasi  sostenere  che  per 
mezzo  delle  stampelle. 

Era  appena  passato  un  anno,  che  l'in- 
valido essendosi  accorto  ,  per  la  prima 
volta,  dopo  aver  fatto  un  passo  in  falso, 
che  si  erano  manifestate  delle  pulsazioni 
ai  lati  del  ginocchio,  ne  fu  spaventalo  e 
corse  presso  il  suo  medico  particolare  a 
consultarlo  intorno  a  questo  nuovo  stato: 
il  dottor  Ribes  conobbe,  con  sua  mara- 
viglia grande,  che  le  pulsiizioui  apparte- 


nevano ai  piccoli  vasi  articolari,  i  quali' 
si  erano  considerabilmente  dilatati.  Da- 
quel  momento  la  guarigione  dell'inferm» 
era  sicura  e  si  poteva  considerare  come 
perfetta  ;  infatti  egli  non  slette  molto  a 
ritornare  alle  sue  ordinarie  occupazionr 
né  altro  se  ne  seppe. 

Nel  i8ii,  tredici  anni  dopo  la  guari- 
gione ,  il  soggetto  in  discorso  fu  soprap- 
preso  da  fiera  malinconia  e  si  notarono 
in  lui  successivamente  tutti  i  sintomi  di 
malattia  organica  del  cuore.  I  quali  sin- 
tomi andarono  grado  grado  crescendo,  e 
la  morte  che  seguì  ai  21  dicembre  del 
medesimo  anno,  pose  termine  alla  misera 
vita  di  quell'infelice.  Il  cadavere  fu  sep- 
peli  ito  senza  che  nessuno  avesse  pensato 
a  farne  l'apertura.  Ribes,  benché  non  ve- 
nisse a  sapere  la  cosa  che  quindici  giorni 
dopo,  ottenne  la  permissione  di  fare  esu- 
mare il  morto  per  farne  1'  esame  anato- 
mico.  Avanli  di  incominciare  le  sue  in- 
vestigazioni nel  membro  dove  era  l'aneu- 
risma, volle  ricercare  ciò  che  si  trovasse 
nelle  principali  cavità. 

Tutto  il  soggetta  era  considerabilmente 
smagrato.  Aperto  il  petto,  si  trovarono  i 
ventricoli  del  cuore  ed  il  tronco  dell'aorta 
dilatutissimi  ed  in  uu  vero  stato  aneuri- 
smatico. L'aorta  ventrale  venne  appressa 
scoperta  ^d  iniettata,  ma  la  maggior  parte 
dell'iniezióne  si  fermò  nel  centro  dell'ar- 
teria poplitea  (il  luogo  del  tumore  aneu- 
rismatico). Ribes  tentò  inutilmente  di  fac 
passare  l'  iniezione  per  l'  arteria  tibiale 
posteriore  ;  fu  obbligato  ad  iniettare  se- 
paratamente ciascuna  delle  principali  e 
nuove  branche  arteriose  ,  operazione  ar- 
dua e  malagevole  a  motivo  dello  stato  di 
putrefazione  in  che  era  il  cadavere.  Ciò 
nondimeno  quel  valente  anatomico  per- 
venne, e  con  non  sperato  riuscimento,  a 
fare  la  dissecazione,  e  la  preparazione  di 
questi  singolari  vasi ,  e  ne  è  risultalo  il 
pezzo  notabile  che  egli  presentò  alla  So- 
cietà della  Facoltà  di  Medicina,  nel  corso 
dell'anno  1812.  Il  qual  pezzo,  consen- 
tendolo l'autore,  io  feci  disegnare  (1). 

Io  non  istarò  a  fare  la  minuta  descri- 
zione di  cotesto  pezzo,  parendola  me  che 
il  disegno  e  le  indicazioni  che  l'accom- 
pagnano abbiano  a  bastare.  Mi  ristringerò 
dunf[ue  a  notare,  col  mio  amico,  che  es- 
sendo obliterato  il  tronco  dell'arici ia  pò» 


(1)   f^edasi  la  tavola    i< 
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phtea,  la  natura  è  slata  costretta  ad  ado-  poco  al  pari  dì    quegli  cKe  soffrirono  la 

perare    ogni    spedienle  per  conservare  e  fame.  Allorquando  la  natura   ha  ristabiv 

riordinare  la  circolazione  nel .  membro.  lita   la  circolazione  nel  membro  i  cui  prin 

Ora  se  vogliamo  fare  il  confronto  tra  cipali  vasi  sono  stati  distrutti  od  oblite- 

l'operazione,  che  ha   per  oggetto  i'allac-  rati,  e  che  è  stato  smesso  l'uso  del  ghiac- 

datura  praticata  su»  principali  vasi  ,    ed  ciò,  i  soggetti  riprendono  certamente  poco 

il   nostro  metodo  sedativo  e  rivulsivo,  noi  a   poco  e  per  gradi  ,    la  prima  grassezza 

vedremo,  da  una  parte,   un'operazione  la  e  nuovo  vigore  ;  ma  tutto  questo  suppone 

cui  esecuzione  è  pel  chirurgo  più  o  meno  uno  spazio    di    tempo  proporzionato  all4 

difficile,  per  l'altra  dolorosissima  pel  ma-  gravezza  della  malattia  ed  all'età  del  sog- 


lato  ,  e  di  sì  incerto  esito  ,  che  di  una 
trentina  di  soggetti  ai  quali  sono  state 
allacciate  le  arterie  succlavie  ,  l'  origine 
dell'ascellare,  le  arterie  iliache  esterne. 


getto. 

Onde  è  che,  come  abbiamo  detto,  quan- 
do le  àneurisme  traujnatiche  hanno  sede 
lungo  le  arterie  secondarie,  conje  l'ome- 


o  l'origine  della  crurale,  se  ne  contano  rale,  la  radiale  e  la  cubitale,  la  femo- 
appena  quattro  o  cinque  ,  nei  quali  la  rale,  la  poplitea  e  le  loro  branche,  l'ai- 
ri uscita  è  stata  completa:  tra  di  essi  tro-  lacciatura  può  essere  preferita  a  qualun- 
vasi  il  soggetto  notabilissimo  che  il  prò-  que  altro  mezzo,  massimamente  se  l'in- 
fcssore  Richerand  presentò  alla  reale  Ac-  ferino  desideri  si  fatta  operazione,  impe- 
caderaia  di  ]\fedicina  nel  corso  dell'anno  rocche  non  v'è  da  temere  della  mortifì- 
182^;  tutti  gli  altri  son  morti  immedia-  cazione  del  membro,  e  sarebbe  superfluo 
tamente,  o  poco  tempo  dopo  l'operazione,  il  teaere  il  soggetto  in  assoluto  riposo  , 
Il  nostro  metodo,  senza  portare  seco  al-  a  severa  dieta  ed  impiegare  il  ghiaccio 
cuno  degli  inconvenienti  dell'allaccialiira,  per  tutto  quel  tempo  che  si  richiede  af* 
ha  al  contrario  il  vantaggio  d'arrestarci  finché  segua  l'obliterazione  dei  Vasi  an^u- 
progressi  del  male,  e  di  favorire  la  for-  rismatici  ,  e  la  produzione  di  quelli  che 
niazioue  e  lo  sviluppamento  di  nijiove  ar-  li  debbono  supplantare,  regime  al  quale 
terie,  obliterando  il  tronco  di  quelle  che  molti  malati  avrebbero  ripugnanza  a  sog- 
sono  lese,  destando  rinfiammazione  ade-  gettarsi.  Ora  dunque  ci  faremo  a  ricor- 
siva nelle  pareti  loro  e  nelle  circostanti  dare  una  serie  di  osservaaioni  di  soggetti 
parti  .  Ci  è  paruto  eziandio  che  gli  ef-  che  sono  stati  afflitti  da  àneurisme  di 
fetti  del  ghiaccio  si  estendessero  a  tutti  questo  genere  nelle  dette  arterie  secon- 
gli  organi  della  circolazione.  I  sistemi  ar-  darie,  e  che  hanno  sofferto  l'operazione 
terioso  e  venoso  scemano  di  diametro  per  indicata  .  Ma  prima  di  tutto  voglio  fare 
una  maniera  di  contrazione  o  di  ristcin-  una  breve  digressione  parlando  della  ma- 
gimento  delle  loro  membrane,  e  tutti  gli  niera  di  compressione  che  in  simile  caso 
interni  organi  ricevono  necessariamente  s'impiega.  Questa  maniera  di  compressio- 
linflusso  di  questo  processo  di  stringimento  ne,  di  cui  si  è  molto  occupata  la  reale 
o  d'atrofia:  onde  i  soggetti  che  sono  stali  Accademia  di  Chirurgia  verso  la  fine  del- 
lungamente  sottoposti  all'azione  dei  seda-  l'ultimo  passato  secolo,  è  divenuto  argo- 
tivi,  sebbene  questi  non  agissero  che  so-  Rjerito  di  scientifica  discussione  ,  e  1'  og- 
pra  una  sola  parte,  supposto  che  questa  getto  d'elle  pretenziohi  di  alcuni  celebrati 
parte  sia  in  rapporto  con  una  delle  grandi  chirurghi  forestieti  che  se  né  attribiiisco- 
«savità  del  corpo,  smagriscono,  considera-  no  la  scoperta,  mentre  tutta  appartiene 
bilmente  ,  e  noi  abbiamo  notalo  che  ciò  ^i  chirurghi  francesi, 
non  accade  tanto  per  la  dieta  quanto  per  In  effetto,  uno  dei  nostri  più  celebrali 
reffetto  diretto  e  simpatico  del  ghiaccio,  accademici,  il  barone  Percy,  aiutato  da 
imperocché  il  soggetto  dell'ultima  nostra  Bugnotel  suo  collega ,  e  da  un  allievo 
osservazione  (Fleury)  prendeva  più  d'una  della  scuola  d'Ai  for  t  ,  fece  gran  numero 
libbra  d'alimenti  solidi  al  giorno,  ed  as-  di  esperienze  sopra  animali  grandi  e  pie- 
sai  grande  quantità  di  bevande  zucche-  coli,  e  nel  1788  fu  reso  conto  all'Acca- 
rate  mucillagginose.  Quiudi  coloro  i  quali,  demia  dei  risultanienli  di  queste  eiperien- 
nella  ritirata  di  Mosca,  ebbero  la  fortuna  z?  •  Quest'illustre  compagnia  preferì  di 
di  conservar  viveri  in  quantità  assai  gran-  adottare  la  maniera  di  allacciatura  per 
de  per  sodisfare  largaF\iente  ai  bisogni  schiacciamento  o  per  compressione.  Piii 
della  nutrizione,  dimagrarono  presso  a  yoUe  fu  li  ovato  il  tubo  allei  soso  obliteralo 
liurrey   Tomo  il.  4 
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nel  termine  di  quattro  o  cinque  giortii, 
qualunque  stato  fosse  il  modo  d'allaccia- 
tura ,  e  1'  obliterazione  era  tale  ,  che  le 
iniezioni  spinte  coti  forzai  nelle  arterie  , 
in  basso  od  ip  alto,  non  potevano  rom- 
perla né  passare  oltre. 

Alcuni  anni  dqpo,  Peschamps ,  membro 
rispettabilissimo  della  medesima  Accade- 
mia ,  con  intendimento  di  produrre  per 
gradi  lo  schiacciamento ,  irnmaginp  uq 
seri-anodi  metallico,  molto  ingegnoso  sì , 
^a  di  difficile  applicazione. 

Il  professore  Dubois  volendo  rendere 
semplice  il  modo  d'allacciatura,  sostituì 
^1  serranodi  di  Eleschamps  un  serranodi 
fji  sua  invenzione,  il  quale  egli  aveva  gi£> 
più  Volte  adoprato  con  vantaggio,  quando 
jiel  1 8 1 5  mi  diede  alcun  consiglio  per 
^seguire,  la  medesima  operazione  pel  sog- 
getto di  una  delle  osserv£(zioni  che  si  ri- 
porteranno. Si  fatta  maniera  d'operazio- 
ne consiste  nello  scoprire  l'arteria  femor 
rale  superficiale  ,  e  nel  passare  sotto  di 
essa  ,  mediante  V  ago  da  aneurisn^a  ,  un 
nastrino  di  filo  incerato  o  meglio  un  lac- 
cetto  di  seta.  Avanti  di  stringere  il  seno 
del  laccio  ,  collocasi  tra  esso  e  l'ecteruì^ 
parete  dell'arteria  un  picciolo  cilindro  eli 
sparadrappo  di  diapalma.  Appresso  si  riu- 
niscono i  due  capi  del  laccio  ,  si  fannp 
passare  nel  foro  del  serranodi  e  si  fissa- 
no nella  picciola  forca  che  ne  forma  la 
estremità  (i), 

Il  dottore  Assalini.  uno  dei  miei  com- 
pagni d'Egitto,  temendo  del  contatto  del 
metallo, sul  vaso,  aveva  inventato  un  sei- 
ranodi  di  legno  ,  avente  la  forma  di  un 
picciolo  barile,  ma  egli  è  presso  a  poco 
indifferente  che  il  serranodi  sia  di  legno 
p  di  metallo  ,  beninteso  che  sia  isolato 
dall'arteria,  imperocché  impiegando  l' in- 
volto di  sparadrappo  l'istrumento  non  è 
in  contatto  secolei.  Se  il  cilindro  di  spa- 
radrappo che  si  adopra  fosse  troppo  molle, 
il  seno  dell'allacciatura  arriverebbe  troppo 
prestamente  al  vaso;  che  se  al  contrario 
fosse  troppo  duro,  la  parete  fragilissima 
dell'arteria  si  romperebbe  o  si  esulcere- 
rebbe con  sollecitudine. 

Di  tutti  i  quali  mezzi  io  anteporrei  il 
cilindro  di  Dubois  se  intendessi  di  voler 
conservare  la  continuità  del  vaso;  ma  ne| 
caso  in  cui  si  voglia  al  contrario  lasciar 


recidere  jl  vaso  dall'allacciatura,  la  si  pnqt 
fare,  supponendo  sempre  che  il  vaso  sia 
sano,  col  metodo  degl'  inglesi  ,  e  vale  a 
dire  pon  una^  sola  e  semplice  allacciatura 
immediata,  e  senza  l'intermezzo  del  corpo 
estranio.  È  presentemente  il  metodo  più 
usato  ed  il  quale  io  medesimo  ho  messo 
in  pratica  con   pieno  riuscimentp. 

Se  il  tumore  fosse  dilatatissimo  e  vi- 
cino ad  aprirsi,  sarebbe  a  temere  che  il 
troppo  sollecito  stringiniento  il  facesse 
crepare:  AUor  sarebbe  savio  consiglio  il 
comprimere  poco  a  poco  l*  arteria  ,  per 
dare  al  sangue  trattenuto  nel  sacco  aneu- 
rismatico il  tempp  di  scaricarsi  nelle  bran- 
che inferiori  .  Lo  stringimento  subitanep 
potrebbe  parimente,  nei  soggetti  sensitivi 
ed  irritabili,  essere  accompagnato  da  più 
o  menp  gravi  accidenti  nervosi.  Nel  qual 
caso,  siamo  d'avviso  che  la  compressione 
abbia  ad  essere  graduata,  in  maniera  che 
il  conglntinamento  o  l'inGanimazione  ade-J 
si  va  delle  pareti  arteriose  non  possa  a,ver 
luogo  avanti  l'ottayo  o  nono  giorno,  e<l 
anzi  sarebbe  poco  savip  consiglio  quello 
di  levar^  l'allacciatura  avanti  al  decimo^ 
imperocché  potrebbe  il  corso  del  sangu.e 
ristabilirsi  nel  tubo  arterioso  e  nel  tumore 
aneurismatico  .  Al  contrario  ,  quando  il 
soggetto  è  poco  irritabile,  poco  volumi- 
nosa l'aneurisma,  sii  può  senza  timore,  e 
ad  pn  tratto,  operare  il  totale  stringimento 
dell'  arteria  per  indurre  immediatamente 
la  sua  obliterazione  e  l'infiapniazione  ade- 
siva,/la  quale  cionondimeno  è  difficile  che 
si  effettui  a  quel  grado  che  è  necessario 
affinchè  le  pareti  arteriose  non  si  disco- 
stino più,  avanti  il  lerzp  o  quarto  giorno. 
E  adunque  ben  fatto  in  simil  caso  notn 
estrarre  mai  l'allacciatura  avanti  il  quin- 
tp  giorno ,  e  meglio  ancora  avanti  il 
nono. 

Per  estrarre  V  allacciatura  basta  distri- 
gare i  due  cordoncini  del  filo  e  tirare 
delicataniente  uno  di  essi.  Cosa  ben  l'atta 
è  il  lasciare  in  sito  il  cilindro  di  spara- 
drappo fino  a  tanto  che  venga  espulso 
pel  processo  vascolare  della  piaga.  Si  rac- 
contano alcuni  esempi  di  parsone  alle 
quali  fu  eseguita  l' uperqzioue  seconda 
questo  metodo,  nelle  quali  è  stata  levata 
i'  allacciatura  nella  spazio  delle  prime 
ventiquattr'ore,    e  senza  che  sia  ricom- 


(i)  Trovasi  /n  descrizione  e  la  forma  dì  quest^strutiìentó  nel   VU  volume 
delle  Memori^  d^(i<i  Sifcietà  medica  d'emulazione. 
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parso  segno  alcuno  di  circolazione  nuora  La  compressione  graduala  ed  il  regime 

nel  vaso  allacciato.  rinfrescali vo  ,  impiegati    per  una  diecina 

Lo  spicciolire  del   tunìore    aneurisma-  di  giorni ,  non  valsero  ad  impedire  i  pro- 

tico  viene  sollecitalo  dall' applicazione  del  gressi  del  tumore.  Peraltro  avendo  alcune 

ghiaccio  pesto  e  contenuto  in  una  vesci-  cicatrici  larghe  e  crostose  >  che  si  esser- 

ca.  In  tutti  i  casi ,  bisogna  osservar  bene  vavano  nella  gamba  malata,  fattomi  pa- 

quali  sieno  i  primi    effetti    che    produce  lese  che  la  malattia  la  quale  aveva  pre- 

r  allacciatura,  massimamente    quando  la  ceduta  V  aneurisma  era    un  erpete  sifili- 

si  fa  tiitt'ad  un  tratto.  Uno  dei  più  gravi  lieo,  prescrissi    gli    opportuni    rimedi  i 

accideuti,  ed  al  quale  non  avrei  potuto  quali  giovarono  a  diminuire  d'un  quarto 

credere  se  io  stesso  veduto  non  1'  avessi,  il  volunle  del  tumore;  ma  come  sembrava 

è  certamente  il  rispingimento  od  il  rin-  che  esso  allor  restasse  nel  medesimo  stalo, 

gurgito  del  sangue  arterioso  e  venoso  del  e  siccome  il   malato  mostrava  fermo  de- 

membro  in  tìui  i  principali  vasi  sono  stati  siderio  che  gli  venisse  falla  l'operazione  , 

allacciati.  Il  quale  ringurgito  segue  verso  io  mi  determinai  ad  eseguirla  secondo  il 

il  cuore  ed  il  cervello ,  e  viene  palesalo  metodo  di  Hunter.  Avanti  di  porvi  mano, 

dal   rossore  del  volto    e  degli    occhi ,  da  volli  consultare  il    professor    Dubois  ,  il 

acerbi  e  profondi  dolori  di  testa,  dal  pul-  quale  mi  consigliò  a  stringere  l'allaccìa- 

sare  preternaturale  delle  arlerie  carotidi  tura  grado  grado,  ed  a  levarla  avanti  al 

e  temporali,  da  frequenti  palpitazioni,  da  tempo  cui  poleva  esser  recisa  l'arteria,  e 

disagio,  da  oppressione  e  da  ansietà  grande,  quando  non  si  sarebbero  piij  sentite  pul  • 

Nei  primi  momenti,  bisogna  con  tutta  sazioni  sul  tumore,  assicurandomi  che  da 
sollecitudine  aprire  una  delle  vene  giù-  cosi  fatto  processo  aveva  egli  ricavato  , 
gulari  o  una  delle  arterie  temporali,  o  in  un  caso  simile,  pieno  riuscimento. 
la  vena  safena  ,  si  vogliono  impiegare  i  Io  deliberai  di  adottare  questo  metodo 
derivativi,  ed  applicare  il  ghiaccio  sulla  e  pregai  il  dottor  Ribes  ad  assistere  ai- 
testa  ,  tenere  l'infermo  a  rigorosa  dieta,  l'operazione,  la  quale  praticai  ai  2  giu- 
e  fargli  prendere  bevande  rinfrescalive  gno ,  nella  maniera  che  segue.  Dopo  aver 
acidule  gelide,  e  qualche  blando  anli*  collocato  t'infermo  sulla  sponda  del  letto, 
spasmodico.  feci  un  taglio  di  circa  tre  pollici  nei  le- 

Osservazi'one  I.  —  Francesco  Fériol,  gumenti  della  parte  media  della  coscia  , 

nel  trenlanovesimo  anno  dell'età,  lanciere  lungo  l' inlerno  margine  del  muscolo  sar- 

dell'anlica  guardia  ,  di  robusto  e  sangui»  torio  ,  il  quale  fu    tosto  scoperto  e  stac- 

gno  temperamento,  aveva,  ed  erano  sei  calo  dal  suo  margine  posteriore;  mentre 

mesi  circa,    Un'aneurisma  falsa,    conse-  il  faceva  discostaie  da    un  aiutatore,  io 

cutiva  o  encislica  nell'arteria  poplitea  ,  rendeva  isolala  l'arteria,  e  passava,  nel 

allorché  dopo  essere  stato    nell'ospedale  più  acconcio  luogo,  un  ago  espressamente 

d'  Orleans  senza  che  il  suo  male  andasse  fatto  nella  cui  cruna  era  un  forte  laccio 

in  meglio,  il  desiderio  di    essere  da  me  di  cordoncino  di  Glo    incerato;  misi  tra 

curato  lo  sospinse    a  condursi   a    Parigi  questo  ed  il  vaso  un  cilindro  schiacciata 

ed  entrare  nell'  ospedale  di  Gros-Caillou,  di  sparadrappo  di    diapalma  ,  per  impe- 

ir  I."  maggio  del     i8i5.  Il    tumore  era  dire  a  che  il  serranodi  nel  quale    aveva 

allora  grosso  come  il  pugno.    L'  infermo  introdotti  ì  due  capi    del  seno  del  Glo  , 

non  ricordavasi  d'aver  fatto  sforzi  o  ca-  non  oifendesse  l'arteria  ;  strinsi    poco    a 

dute ,  pè  d'  aver  ricevuto  alcuna  percossa  poco  il  laccio  Ono  a  che  non  furono  ces- 

capace  di  produrre  quella  malattia:  essa  sale  le  pulsazioni  ed   il  fermai  al  serra- 

pareva  cagionata  dallo  sparire  di  un'eru-  nodi.  Il   malato  sopportò  coraggiosamenle 

zioue  erpetica  che  copriva    ambedue    le  l'operazione,   la  quale  non  fu   lunga  né 

gambe  e  particolarmente  la    destra.  Allo  dolorosa  :  la  medicatura  fu  terminala  con 

sparire  della  quale  eruzione  era  succeduto  convenevole  apparecchio.  Si  prescrisse  ri- 

ua  dolore  nel  poplite    des'ro ,  con  ìnco-  poso  assoluto,  la  dieta,  le  bevande  rin- 


raodità  e  tumefazione  di  tutta  l'articola- 
zione del  ginocchio,  accidenti  che  si  erano 
aggravali ,  dopo  una  corsa  alquanto  for- 
zala che  il  lanciere  in  discorso  aveva  fatto 
pei  primi  giorni  del  dicentbre  del  i8i4* 


frescative  e  qualche  antispasmodico. 

Forti  dolori  si  fecero  da  prima  sentire 
verso  il  luogo  dell'  allacciatura  ;  il  mem- 
bro raffreddossi  un  poco  e  fu  preso  d^ 
lieve  intorpidimento;  la  gamba  ed  il  picdg 
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&'  involsero  in  flanelle  calde.  I  dolori  si 
mitigarono  poco  a  poco,  ed  alcune  ore 
dopo  i'  operazione  tornò  il  calore  in  tutta 
l'estremità;  ma  aU' entrar  della  notte  so- 
pravvennero sintomi  di  turgore  e  di  ce- 
falalgia ,  j  cui  effetti  vennero  calmati  da 
copioso  salasso  fatto  dal  braccio  alla  mia 
presenza  e  dall'  uso  d'  una  emulsione  ni- 
trata  anodina.  La  notte  fu  quieta  ,  e  vi 
ebbe  qualche  quarto  d'  ora  di  sonno. 

Ai  3,  nell'ora  della  mia  visita  della 
mattina ,  si  sentivano  lievi  pulsazioni  sul 
tumore  aneurismatico;  io  strinsi  il  laccio 
fino  a  tanto  che  non  furono  affatto  ces- 
sate. Poche  ore  appresso,  si  manifestarono 
violenti  dolori  di  testa,  con  rossok-e  della 
faccia,  iniezioni  dei  vasi  della  coDgiun- 
tiva,  e  pulsazione  grandissima  delle  arterie 
carotidi  e  temporali:  contultoctò  i  dolori 
dell'  allacciatura  erano  sopportabili  ;  la 
gamba  ed  il  piede  conservavano  il  naturai 
calore  e  tutte  le  loro  proprietà.  Feci  fare 
nuovo  salasso  dal  braccio,  più  copioso  del 
primo ,  ed  il  feci  reiterare  nella  notte 
del  3  al  4  j  vennero  continuati  gli  stessi 
rimedi. 

Al  quinto  giorno  tutti  i  sintomi  ri- 
cordati si  erano  dileguati.  (  Fu  la  sola 
volta  che  mi  sia  venuto  fatto  dì  osser- 
vare in  una  maniera  cosi  evidente  ,  gli 
effetti  del  riflusso  del  sangue  nei  vasi  ar- 
teriosi. ) 

Levato  il  primo  apparecchio ,  il  che 
venne  fatto  all'ottavo  giorno,  si  trovò  che 
nuove  pulsazioni  si  erano  manifestate  nel 
tumore  aneurismatico;  strinsi  nuovamente 
l'allacciatura  e  le  pulsazioni  cessarono 
j>er  intiero.  La  piaga  aveva  cominciato 
a  suppurare  ,  ed  il  malato  era  nel  mi- 
glior stato  possibile,  quando  al  decimo 
giorno  dell'  operazione  f(ji  obbligato  ad 
assentarmi.  Ribes,  da  me  pregatone,  si 
prese  l' incarico  di  tornare  a  stringere  di 
nuovo  r  allacciatura,  se  1'  avesse  riputato 
necessario,  e  di  assistere  coi  suoi  consigli 
il  dottor  Pigou,  chirurgo  di  prima  classe 
dell'ospedale,  a  cui  io  aveva  commesso 
la  cura  del   malato. 

Il  vigesimosecondo  giorno  essendo  il  vo- 
lume del  tumore  scemato  di  tre  quarti  , 
né  sentendovisi  più  pulsazioni  ,  i  soprad- 
detti medici  giudicarono  ben  fallo  il  le- 
vare il  serranodi  ;  ma  lasciarono  stare  le 
allacciature  ed  il  cilindro  di  sparadrappo 
uuj  al  27  di  giugno  tempo  in  cui  ven- 
nero esUrttte.  Al  regime    riufiescalivo  si 


sostituirono  i  tonici  ed  alimenti  nutritivi; 
la  piaga  cicatrizzò  ed  il  malato  riacqui- 
stò grado  per  grado  le  forze. 

Quando  tornai  dalla  campagna  ,  il  tu- 
more aneurismatico,  ridotto  al  volume 
di  una  noce,  non  dava  più  pulsazioni,  e 
pochi  giorni  appresso  il  nostro  lanciere 
uscì  dell'ospedale  del  tutto  risanato.  Il 
membro  era  più  magro  dell'  altro  ed  i 
suoi  moti  muscolari  (èrano  molto  più  de- 
boli. 

Una  delle  cose  che  a  noi  pare  che  ab- 
biano maggiormente  contribuito  alla  gua- 
rigione ,  si  è  la  conservazione  del  tubo 
arterioso  trasmutato  in  legamento.  Nel 
caso  al  contrario  in  cui  si  lascia  che  le 
allacciature  recidano  1'  arteria,  l' infermo 
è  esposto  ad  emorragie  consecutive,  le 
quali  il  taglio  dell'  arteria ,  fatto  col  bi- 
storino  tra  i  due  seni  del  filo,  siccome 
si  consiglia  dal  Maunoir  di  Ginevra,  non 
sempre  previene  :  del  resto  poi  quest'ul- 
timo processo,  conosciuto  dagli  antichi  , 
era  stato  messo  in  uso ,  verso  la  fine 
dell'ultimo  passato  secolo,  dai  chirurghi 
francesi ,  e  particolarmente  da  Tenon  ; 
lìia  egli  è  inutile  pei  casi  che  noi  sup- 
poniamo ,  nostro  principale  scopo  es- 
sendo quello  di  conservare  il  tronco  arte- 
rioso che  è  stato   allacciato. 

Osservuzìone  II-  —  Lionardo  B . . .  , 
dell'età  di  20  anni,  dragone  dell'antica 
guardia  ,  verso  la  fine  di  settembre  del 
iSii  ,  ebbe,  in  duello,  un  colpo  di 
sciabola  al  lato  cubitale  del  destro  braccio 
e  la  punta  dell'  arme  ferì  profondamente 
l'arteria  cubitale.  L'emorragia  venne  ar- 
restata eoa  forte  compressione  che  fu  fatta, 
con  un  fazzoletto  ,  al  disopra  della  ferita, 
la  quale  fu  riunita  quasi  immediatamente 
da  un  chirurgo,  senza  toccare  quella  ma- 
niera d'  allacciatura,  la  quale  non  fu  ri" 
mossa  che  alcune  ore  dopo.  Il  ferito  guari 
nel  termine  di  una  ventina  di  giorni. 
Peraltro  egli  sentiva  un  qualche  incomodo 
nella  piegatura  del  braccio,  ed  un  dolore 
sordo  nel  fondo  di  questa  regione.  Fi- 
nalmente si  formò  ben  tosto  al  disotto 
del  luogo  dove  praticasi  il  salasso,  un 
picciolo  tumore  di  forma  ovoide,  il  quale 
in  alcuni  mesi  aveva  già  acquistato  il 
volume  del  pugno.  Fu  a  questo  tempo 
che  il  dragone  entrò  nell'ospedale.  Il  tu- 
more si  alzava  nello  spazio  triangolare 
formato  dal  lungo  supinotoie,  dal  ro- 
tondo proautore    e    dalla   piegatura    dtl 
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Lraccio,  esso  dava  dei  battiti  isocroni    al  dì  sierosità  purulenta,  sì  trovarono  i  mar. 

polso    del  medesimo    Iato  ,    il    quale  era  gini  della  piaga  un  poco  tumidi  ,  e  nel 

molto  più  picciolo  di  quello  del  braccio  suo  interno  si  erano    formate  lievi  esca- 

sinistro.  Tutti  gli  altri  segui    dell'  aneu-  re  cellulose.  Sì  applicarono  delle  sostanze 

risma  erano  affatto  caratteristici.  balsamiche;  la    medicatura    venne    fatta 

Celesta  malattia,  arrivata  al  terzo  pe-  con  metodo  e  colla  maggior  possìbile  sem« 
riodo ,  non  poteva  esser  giovevolmente  plicità.  Le  stesse  diligenze  furono  conti< 
curata  che  coli'  operazione.  Io  la  eseguii  nuate  fino  al  nono  giorno  in  cui  la  prin- 
alla  presenza  dei  medici  dell'ospedale,  cipale  allacciatura  dell'arteria  brachiale 
del  dottor  Ribes  >  e  di  più  altri  chirur-  cadde  insieme  col  cilindro  di  sparadrappo, 
ghi  maggiori  della  guardia.  Prima  di  tutto  La  seconda  allacciatura  non  cadde  che 
scoprii  1'  arteria  brachiale  facendo  un'in-  tiell'  undecimo  giorno.  In  fine  la  piaga 
cìsione  ad  essa  parallela  ;  la  separai  dal  andò  sollecitamente  astergendosi ,  i  mar- 
nervo  mediano  e  dal  suo  tessuto  cellu-  gini  si  riunirono  poco  a  poco,  ed  in  meno 
lare,  ne  feci  l'allacciatura  col  mio  ago  di  sei  settimane  la  cicatrice  era  compiu» 
flessibile,  e  neirallacciatura  compresi  un  ta.  Il  braècio  conservò  tutti  i  suoi  mo- 
picciolo  cilindro  dì  sparadrappo.  Appresso  vimetiti  ,  essendo  stati  risparmiati  i  mu- 
aprii  il  sacco  aneurismatico  dopo  averlo  scoli  nell'operazione,  cosa  pel  soggetto 
scoperto:^ esso  era    pieno    di    coaguli  G-  essenzialissima. 

brosì,  a  staccare  i  quali  incontrai  qual-  Qui  si  affacciano  naturalmente  due  que- 
che  difficoltà.  Astersi  tutta  la!  cisti,  ed  in-  slioni:  i.*  perchè  il  polso  sia  cosi  presto 
vano  cercai  i  due  pezzi  dell'  arteria  che  ricomparso  ,  sebbene  fosse  stata  allacciata 
sulle  prime  aveva  creduto  che  fosse  1'  arteria  principale  ?  2.°  perchè  ,  come 
stata  divisa  dalla  sciabola.  Ma  mediante  dice  il  Maunoir  di  Ginevra,  l'arteria  non 
un  più  accurato  esame  fui  convinto  che  si  recise  al  disotto  dell'allacciatura? 
ella  erasi  da  prima  dilatata,  poiché  le  Per  rispondere  alla  prima  questione 
pareti  dell'  estremità  superiore  si  conti-  dirò  che  ho  motivo  di  credere  che  le 
nuavano  a  modo  d'imbuto  nel  resto  del  anastomosi  delle  arterie  collaterali  dei- 
sacco,  e  nella  sua  parte  posteriore  trovai  1' omerale  >  e  le  ricorrenti  radiale  e  cu- 
r  orifizio  dell'arteria  in  terossea  comune  ,  bìtale  erano  già  molto  dilatate  avanti 
la  quale  diede  assai  considerabile  emor»  l'operazione,  imperocché  il  corso  del  san- 
ragia.  Bisognò  passare  un  laccio  al  disotto  gue  era  interotto  nella  porzione  inferiore 
per  abbracciare  quest'  arteria.  Il  sacco  del  sacco  aneurismatico  a  motivo  dell'^obli- 
detto  andava  in  seguito  a  terminare  nella  terazione  del  tronco  della  cubitale,  dove 
cubitale,  che  trovai  obliterata  al  disopra  l'aneurisma  erasi  formata.  Si  fatte  ana- 
del  punto  dove  ci  sembrò  essere  stata  of-  stomosi  supplirono  alla  circolazione  del- 
fesa  :  era  alla  distanza  di  un  pollice  circa  1'  arteria  brachiale  allacciata  al  disopra 
dal  sacco  aneurismatico.  Sì  fatta  oblile,  della  sua  biforcazione, 
razione  ci  dispensò  dal  fare  la  terza  al-  Alla  seconda  questione  rispondo  che 
lacciatura.  tutta  la  porzione  compresa    tra    le    due 

L'  operazione  fu  condotta  felicemente  allacciature  è  stata  colpita  di  morte  e  si 
a  termine  in  meno  dì  quindici  minuti,  è  sfaldata  in  tutta  la  sua  estensione  al 
lo  applicai  sulla  piaga  della  quale  acco-  nono  giorno  ,  e  che  i  due  pezzi  dell'  ar- 
stai  i  margini ,  un  sottil  panno  lino  tra.  teria  ,  restati  sani ,  si  sono  obliterati.  Per 
forato,  piumaccìuoli  di  fila  delicate  ed  la  qual  cosa  resta  provato  che  l'arteria, 
una  fasciatura  alquanto  stretta.  Si  pre-  salvo  una  qualche  causa  meccanica,  non 
scrissero  al  ferito  la  dieta  e  le  bevande  si  può  altrimenti  rompere  come  alcuni 
antispasmodiche.  Lievi  accidenti  sì  mani-  celebri  pratici  hanno  preteso.  Per  opera- 
liestarono  nel  corso  delle  prime  ventiquat-  re  questa  divisione  bisogna  che  la  natura 
tr  ore,  ma  la  febbre  che  sopravvenne  il  stabilisca  in  un  punto  il  processo  ìnGam- 
terzo  giorno,  accompagnata  da  sudore  ab-  matorìo.  Ma  è  più  vantaggioso,  come  sj 
bondante  e  da  stillicidio  purulento  della  è  già  detto,  di  prevenire,  la  sezione  del- 
piaga,  lì  cessò  tutti.  In  queslo  tempo  ri-  l'arteria,  tanto  coli' interposizione  di  un 
comparve  il  polso  ,  ma  però  restò  debole  corpo  situato  tra  essa  ed  il  laccio  ,  per 
e  picciolo  nei  primi  giorni.  Levato  il  proteggere  questo  vaso,  quanto  col  pro- 
primo  apparecchi.u  che  era  già  imbevuto  curarne   lo    schiacciamento   pjedianle  la 
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compressione  graduata ,  esattamente  fatta 
e  con  una  soia  ansa  di  filo. 

Osservazione  IH.  —  Ora  riporteremo 
altra  osservazione,  e  sarà  l'ultima  ,  d'aneu- 
risma traumatica  di  cui  fu  fatta  Taliac- 
riatura  secondo  il  metodo  di  Ànel,  o  di 
Hunter.  L'operazione  nulla  ha  in  sé  stessa 
di  particolare,  ma  i  fenomeni  che  in  se- 
guito si  notarono  meritano  qualche  at- 
tenzione ,  e  dimostrano  quanto  sia  vera 
V  opinione  da  me  espressa  intorno  alla 
mutazione  o  metamorfosi  che  accade  nella 
circolazione  arteriosa  del  membro,  quando 
è  stato  allacciato  il  tronco  principale 
dell'arteria. 

Un  giovine  soldato  del  4-**  reggimento 
della  guardia ,  chiamato  Michele  Gerard 
Lauterbourg  ,  entrò  nelle  nostre  sale  ai 
37  agosto  1825,  per  esser  curato  di  una 
aneurisma  encistica  del  braccio  destro,  la 
quale  erasi  ingenerata  di  seguito  ad  un 
colpo  di  spada  che  egli  aveva  ricevuto 
nella  grossezza  del  membro  stesso  ai  3i 
di  luglio  del  medesimo  anno  .  La  punta 
dell'arme  era  entrata  al  Iato  interno  del 
tendine  del  muscolo  bicipite ,  un  pollice 
circa  al  disopra  della  piegatura  del  go- 
mito, dove  tuttora  vedevasi  una  picciola 
cicatrice  ;  appresso  1'  arme  erasi  diretta 
obliquamente  in  alto  ed  in  dentro,  per 
uscire  alla  parte  media  ed  interna  del 
medesimo  membro.  Al  ferimento  sussegui 
fortissima  emorragia,  la  quale  si  manifC' 
$tQ  per  le  due  aperture,  e  la  quale  venne 
pur  nondimeno  arrestata  da  ci<loro  che 
si  trovarono  presenti  al  combattimento  , 
involgendo  e  fasciando  il  braccio  con  faz- 
zoletti. Pare  che  il  tubo  dell'arteria  ome- 
rale fosse  obliquamente  traversato  dal  bas- 
$0  in  alto  ed  in  dentro,  circostanza  che 
è  veramente  singolare*  Allorché  il  mili- 
tare in  discorso  arrivò  alla  caserma,  uno 
dei  chirurghi  del  reggimento  sostituì  al 
primo  apparecchio  una  fasciatura  com- 
pressiva ed  applicata  metodicamente  sul- 
le due  ferite  ,  le  quali  cicatrizzarono  in 
pochi  giorni  ,  ed  il  ferito  sì  stimò  risa- 
nato .  Il  medico  stesso  nulla  avendo  no- 
tato di  preternaturale  nel  braccio  di  lui, 
gli  diede  licenza  d'uscire  dell'infermeria 
e  di  riprendere  le  sue  occupazioni  •  Ma 
un  mese  dopo  circa  ,  in  conseguenza  di 
qualche  brusco  movimento,  Lauterbourg 
«enti  forte  dolore  nel  braccio  malata ,  e 
precisamente  nel  punto  corrispondente 
alla  cicatrice  inferiore,  dove  si  manifestò 


quasi  ad  un  tratto  ilo  tumore  bislungo, 
grosso  come  un  uovo  di  gallina.  Spaven^ 
tato  egli  per  tale  accidente,  venne  all'o- 
spedale dove  entrò  nel  giorno  detto  più 
sopra.  Io  il  vidi  nella  visita  della  mattina 
dei  28.  Il  tumore  che  dava  battiti  iso- 
croni al  polso,  grosso  come  un  pugno  e 
di  forma  ovale ,  senza  cambiamento  del 
colore  della  pelle,  occupava  il  terzo  in- 
feriore ed  interno  del  braccio,  lungo  l'ar- 
teria omerale,  di  cui  si  sentivano  distin- 
tissimamente le  pulsazioni  al  disopra  del 
medesimo  tumore  .  Le  arterie  radiale  e 
cubitale  davano  anch'esse  pulsazioni  presso 
a  poco  forti  quanto  nell'antibraccio  sini- 
stro: altresì  la  costituzione  del  soggetto 
era   buona,  robusta,  ma  irritabilissima. 

Avanti  di  determinarmi  a  fare  l'allac- 
ciatura dell'  arteria  offesa  ,  volli  provare 
il  ghiaccio  per  tre  o  quattro  settimane  r 
da  prima  parve  che  il  tumore  diminuisse 
di  volume,  ma  in  seguito  acquistò  mag- 
gior sensibilità  ed  a  tal  segno  che  biso- 
gnò smettere  1'  uso  di  quel  topico  seda- 
tivo .  Altresì  poi  essendo  il  malato  per- 
suaso che  l'operazione  della  quale  gli  era 
stato  parlato,  l'avrebbe  speditamente  li- 
berato dell'aneurisma ,  la  richiedeva  con 
istanza  ,  e  noi  ci  risolvemmo  in  6ne  ad 
operare,  facendo  una  sola  allacciatura  in- 
torno all'arteria  omerale  immediatamente 
al  disopra  del  tumore  che  non  volemmo 
toccare.  La  seconda  fatla  sul  tronco  del- 
l'arteria al  disotto  del  tumore,  e  contro 
la  sentenza  degli  antichi,  affatto  inutile, 
stantechè  la  circolazione  retrograda  è  qua- 
si un  nulla,  particolarmente  nelle  bran- 
che arteriose  secondarie,  e  cessa  quasi  del 
tutto  dopo  l'allacciatura  del  loro  tronco: 
altresì  il  sangue  che  stagna  nella  cisti  dopo 
r  operazione  coagulasi  ,  ed  impedirebbe 
l'entrata  a  quello  che  potesse  esservi  con- 
dotto per  le  anastomosi.  Una  sola  allac- 
ciatura praticata  al  disopra  è  dunque  suf- 
Gciente. 

Dopo  avere  scoperloTarteria  all'interno 
orlo  del  hiripite  ,  ed  averne  scostalo  la 
vena  basìlica  ed  il  nervo  mediano  che  la 
coprivano,  passai  fra  cot<'sto  nervo  è  l'ar- 
teria un  ago  curvo  e  schiacciato  in  tutta 
la  sua  lunghezza,  nella  cui  cruna  era  in- 
Glato  un  cordoncino  Ji  Glo  incerato,  col 
quale  circondai  il  vaso  e  l'allacciai,  dopo 
avervi  mesao  un  picciolo  viluppo  di  spa^ 
radrappo,  metodo  il  quale  io  avea  adot- 
tato Delle  mìe  prime  operazioni  d'sueu* 
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ridine  ,  molto  tetnpu  avanti  la  pubblica-  ,  rà  a  fare  I'  allacciatura  senza  l' intei- 
?ione  dell'opera  dello  Scarpa.  Fra  breve  mezzo  del  viluppo  di  sparadrappo ,  è 
si  tornerà  a  discorrere  dell'uso  di  questo  col  metodo  inglese  il  quale  ho  veduto 
mezzo  ausiliario.  All'allacciatura  doloro-  mettere  in  pratica  con  pienissimo  riusci- 
tissima dell'arteria  sussegui  spasmo  sì  vio-  mento  negli  ospedali  di  Dublino  ,  di 
lento  che  l'infermo  fu  minaccialo  di  sof-  Edimburgo  e  di  Londra  ,  non  ostante 
focazione.  L'antibraccio  e  la  mano  furo-  tultociò  che  io  ne  aveva  detto  in  con- 
no compresi  da  stupore  e  da  freddo  già-  Irario. 

piale  che  erano  sicuro  indizio  della  totale  I  fenomeni  per  noi  osservati  nella  cirr 
sospensione  della  circolazione  ;  in  effetto  colazione  arteriosa  del  membro ,  operalo 
le  pulsazioni  delle  arterie  radiale  e  cu-  dal  nostro  Lauterbourg,  ne  dimostrano, 
bitale  erano  affatto  cessale.  Io  credetti  di  siccome  si  disse  di  seguito,  all'osservazio- 
potefe  attribuire  si  fatti  accidenti,  i  quali  ne  di  Cadrieux,  che  la  natura  non  sì  serve 
erano  stati  molto  più  gravi  di  quelli  che  delle  branche  primitive  dell'arteria  allac- 
per  me  si  erano  yeduti  nelle  altre  ope-.  ci^ta  che  lemporariamente  e  fino  a  tanta 
razioni  d'aneurisma,  allo  stato  infiamma-  che  abbia  prodotto  nuove  arterie  destinate 
torio  dell'arteria  che  l'uso  del  ghiaccio  a  nutrire  tutto  il  membro,  e  nel  modo 
aveva  prodotto.  Contuttociò  questi  accir  per  noi  spiegato  nel  precitalo  articolo: 
denti  si  calmarono  poco  n  poco  mediante  imperocché  se  l'arteria  tibiale  posteriore, 
i  blandi  anodini  antispasmodici  che  im-  nel  pezzo  angeiologico  del  dottor  Ribes,  è 
piegammo  e  le  flenelle  calde  che  appli-r  apparente  come  le  «rterie  di  nuova  for- 
cammo sul  membro.  Dodici  ore  dopo  la  mazione ,  questo  è  perchè  egli  inietta 
operazione  il  calore  e  la  sensibililà  vi  si  detto  vaso  separatamente  e  con  molla 
ridestarono,  e  si  manifestarono  segni  di  difficoltà;  sono  sue  proprie  parole.  Ciò 
turgore  generale,  con  calore  e  cefalalgia,  vi^ne  a  dimostrare  intieramente  giusta 
che  facemmo  cessare  colle  cavate  di  san-  la  nostra  opinione  intorno  alla  nuova 
gue,  colle  bevande  mucillagginose  freschi»-  circolazione  ed  intorno  alla  sua  forma- 
sirae,    ed    applicando    il    ghiaccio    sulla  zione. 

festa.  Ritornando  al  soggetto  della  nostra  0$; 

Al  terzo  giorno,  v'ebbe  movimento  di  servazione,  diremo  che  questo  giovine  mi. 

febbre  traumatica,  Varteria  radiale  ci  sem-  lilare  si  trovò  del  tutto  risanato  il  i.*  di 

brò  dilatata  e  piena  di  sangue  come  una  dicembre  del   medesimo  anno.  Essendo  il 

vena ,  ed  al  quarto  giorno  vi  si  sentirò-  tumor  cistico  intieramente  sparito,  ì  moti 

no  delle  pulsazioni  pili  lente  che  in  quella  e  la  sensibilità  delle  dita  e  della  mano  si 

dell'antibraccio  sinistro.  Il  tumore  ancu-  ristabilirono  completamente.  Nelle  arte- 

ìismatico  era    già    diminuito  di  volume:  rie  radiale  e  cubitale  non  si  sentono  pia 

le  pulsazioni  della  radiale  furon  sensibi-  pulsazioni.  Le  arterie  di  ndova  formazione 

li,  ma  con  quelle  modificazioni  che  ab-  che  le  supplantano  sono  senza  dubbio  più 

piamo  detto,  fino  al   decimo  giorno,  tempo  profonde  né  ^ono  in  corrispoi;idenza  Cpll0 

m  cui  si  affievolirono  e  cessarono  del  tutto,  prime. 
L'intormentimento  della  mano  e  delle  dita 

si  è   dileguato,  ed  i   movimenti  andaronoi  Pell'  aneurisma  del  cuobB. 

poco  a  poco  ristabilendovisi.  La  piaga  non 

fu  sfasciata  che  al  nono  giorno  dell'epe-  Se  è  misera  hi  condizione  di   colui  i\ 

razione  ,    e    si  applicò  altro  apparecchio  quale  è  attaccato  da  mortale  malattia,  è 

semplicissimo  e  poco  stretto  .   Al  dician-  parimente  penoso  il  rammarico  che  il  me- 

novesimo   giorno,  l'allacciatura  staccossi,  dico  prova  restandosi  spettatoi,e  inoperoso 

ma   non  sepza  difficoltà  fu  tratta  ai  mar-r  del  corso  lento  o  rapido  della  malattia,  me- 

gini  della  piaga;  fu   necessario  distrigar-  desima  la  quale  secondo  la  generale  opinione 

la  e   tirarla  fuori  cplle  pinzette  a  anelli,  deve  aver  funesto  termine.  Tale  trattanto 

Si  fatta  resistenza  era  stata  prodotta  dal  è  Ja  forza  del  fatale  pregiudizio  per  ca- 

picciolo  viluppo  di  spara(lrappo,  il  quale  gione  del   quale  la  persona  travagliata  da 

erasi  incastrato  sotto    l'interno  orlo  del  questo  genere  d'affezione  si  vede  in  co- 

b'cipite  ,  dove  appresso  formossi  un  pie-  spetto  la   via  per  la  quale  passo  passo  di- 

f.iolo    ascesso    che    ritardò    Ja    guarigione  scende  negli  abissi    della    morte,    e  per 

del    malato .    Questo    motivo    mi    indur-  cui  il  medico  umano  e    ccmpasgio^eyolc 
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prova  fiero  cruccio  e  dolore  (i).  Le  qua-  detta  irritazione,    soprattutto    quando  è 

li  sentenze  non    sarebbero  peraltro  irre-  divenula  cronica,  colle    sole    cavate    di 

vooabili  se  il    medico    volesse    lasciar  le  sangue;   ma  si  comprenderà  agevolmente 

vie  dell'empirismo  e  rivolgere  tutta  l'at-  che  sarà  combattuta  con  grande  giovamento 

tenziune,  sempre    andando    però    dietro  dai  topici  rivulsivi,  dei  quali  il  moxa  è 

alla  guida  dell' anotomia    e  della  fisiolo-  senza  dubbio  il  più  efficace.  Noi  cerche- 

gia  ,    allo    stato    dell'  organo  offeso  ed  al  remo  di  dare  ad  intendere  il  modo  suo 

modo  di  adoperare  della  natura  nell'ai»-  d'agire  nella    malattia    che    si    discorre, 

damento  della  malattia,  almeno  per  quan-  dopo  aver  prima  trattato    del  modo  con 

to  si  può  giudicare    a    priori   del    vero  cui   la    malattia    stessa    s' ingenera ,    del 


carattere  delle  cause  spontanee  e  delle 
cause  esterne  che  la  producono  ,  e  se  , 
finalmente,  dopo  aver  con  certezza  co- 
nosciuto il    male,    ìa    sede  e    la    natura 


suo  andamento  e  dei  fenomeni  che  la 
caratterizzano  ;  per  ultimo  riporteremo 
brevemente  alcune  osservazioni  le  quali 
dimostreranno    1'  effìcatia  de!  moxa  con- 


delle  sue  cagioni,    avesse    quel   coraggio  tro  l'aneurisma  del  cuore,  e  le  quali  fa« 

che  è  necessario  per    impiegare  quei  ri-  ranno  testimonianza    della    giustezza  del 

medi  che  realmente  l'arte  possiede  con.  nostro  pronostico,  altresì  consoiantjssimo 

tro  sì  fatte  affezioni;  ma  che  sono  ripro-  per  l'umana  generazione, 

vati  dal  volgo ,  e    i  quali    soventemente  Nella  mia  opera    sopra    le    aneurismé 

epaventano  io  stesso  medico  che  non  ha  interne  ,  io  ho  fatto  osservare  che  la  ca- 

tnolta  esperienza  ,   benché    cotesti  rime-  gione  primitiva  e    predisponente  di  que- 


di,  apparentemente  crudèli,  siano  effica- 
cissimi e  non  portino  secoloro  nessun 
grave  accidente.  Il  più  importante  e 
quello  del  quale  voglio  parlare  è  il  mo^a. 
L' inaspettato  successo  che  io  ho  con- 


sta affezione  doveva  essere  attribuita  alla 
presenza ,  in  tutto  il  sistema  del  sogget- 
to,  di  un  principio  morboso  particolare, 
tanto  sifilitico  o  scrofoloso  ,  quanto  erpe- 
tico ,  ec. ,  il  quale  si  fissa    più  partico- 


seguito  impiegandolo  nella  malattìa  di  larmente  nel  tessuto  denso  e  friabile  delle 
Pott  con  carie  delle  vertebre  ed  ascessi  tuniche  proprie  delle  arterie ,  e  che  le 
per  congestione,  in  quella  dell'anca  ac-  cagioni  meccaniche,  interne  o  esterne, 
compagnata  dai  medesimi  sintomi ,  nella  non  possono  essere  considerate  che  come 
tisichezza  polmonare,  anche  molto  avan-  accessorie  o  determinanti,  allorché  vi 
zata:  nelle  paralisie  delle  membra»  nel-  hanno  luogo.  Tali  sono  Io  studiar  con- 
r  idropisia  ascile ,  e  nei  cronici  ingor-  tinuo  ed  ostinato  presso  gli  uomini  che 
gamenti  delle  viscere  addominali,  mi  in-  coltivano  le  scienze,  la  compressione  qua- 
dusse,  9_ul  principiare  del  presente  secolo,  si  permanente  che  il  busto  delle  donne 
a  tentare  il  medesinio  topico  contro  l'a-  fa  sopra  la  più  bassa  parte  del  petto,  il 
néurisma  del  cuore,  malattia  cosi  comune,  tener  continuamente  questa  parte  piegala 
e  contro  la  quale  gli  autori  ed  i  pratici  sul  bacino  in  certi  opera] ,  come  sono 
non  consigliano  che  riniedi  palliativi,  con-  sarti,  cucitrici,  lavandaie;  il  frequente 
sìderandola,  al  pari  di  quelle  qui  sopra  e  forte  esercizio  della  voce  o  d'altre  fun- 
accennate  ,  come  affatto  incurabile.  Di  zioni  che  possono  apportare  impedimento 
più  riflettendo  sopra  la  natura  deliaca-  all'azione  del  cuore;  i  dolori  morali  e 
gione  essenziale  e  primitiva  di  questa  che  a  lungo  cruciano.  L'  onanismo  mas- 
terribile  affezione,  la  quale  è  identica  simamente  è  in  ambedue  i  sessi  la  più 
con  quella)  che  produce  le  altre  organiche  comune  delle  cagioni  determinanti  Io  svol- 
malattie,  si  vede  che  é  un  processo  mor-  gimento  della  malattia,  principalmente  del- 
boso  d'irritazione,  già  accennato  dagli  l'aneurisma  passiva.  Attentamente  osser- 
antichi  e  posto  in  maggior  luce  dal  Cor-  vando  l'  andamento  di  questa  affezione  , 
visart,  il  quale  processo  ha  luogo  nel  les-  del  suo  principio  fino  al  termine  ,  si  può 
suto  proprio  del  cuore  e  ne  altera  le  fun-  riconoscere  la  natura  di  ciascuna  delle 
zioni.  E  per  noi  dimostrato,  contro  Topi-  cagioni  dette,  e  spiegare,  fino  ad  un 
nione  di  questo  medico  celebre  e  dei  suoi  certo  segno  il  loro  modo  di  agire  ;  ma 
seguaci ,  che  non    si  può    distruggere  la  noi  ci  asterremo  dal  ragionare    minuta* 


(i)  £'  illustre  general  Foy    somtninisirò  un  esempio   tristissimo    di    tfuesm 
verità-, 
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mente  queste  materie,  altresì  discorse  cou 
molta  diligenz'a  djfgli  autori  che  liaiiho 
trattato  di  questa  malattia  (^uedusi  Lan- 
cisi, Morgagni ,  Corvisart).  Nella  iiòstra 
prima  Memorfa   intorno    alle    aneurìstne 


soprattutto  quatìtTo  la  niàì^ifìa  %  avanzala, 
ila  tosse  rumorósa  e  da  espettorazione  di 
iiiaterie  mucose  ìb^anc'astre  mt^scolate  a. 
bolle  d'aria,  e  spelso  eziandìo  dall'emot- 
tisi ;  da  dolore  cupo  e  tensivo  nella  re- 


delle  arterie,   crediamo  d'aver  dimostrato     ^ione   precordiale  ,  e  cfa    difficolta    qùast 


la  reallà  dell'esistenza  dei  principj  mor- 
bosi spontanei  come  cause  principali  delle 
aflTezioni  in  discorso  ;  simigliantemente  , 
r  aneurisma  del  cuore  ,  ne  pare  che  pro- 
ceda da  cagioni  del  tutto  analoghe,  né  ci 
sembra  chela  natura  la  ingeneri  in  una  ma- 
niera, differente.  Noi  siamo  anche  di  pa- 
rere, in  contrario  di  quanìio  i  medici,  che 
hanno  scritto  dell'  aneurisma  del  cuore  , 
asseriscono,  non  essere  per  l'impulso  dei 
sangue  impresso  sulle  pareti  dei  ventri- 
coli 0  delle  orecchiette  del  cuore  mede- 
simo ,  allorquando  incontra  una  resisten- 
za difficile  ad  esser  vinta  ,  che  queste  ca- 
vità si  alterano,  si  dilatano  e  formano 
cosila  malattia,  la  quale  si  può  svolgere 
inseguito  per  un'infinità  di  chimiche  o 
^icccaniche  cagioni ,  che  anzi  opiniamo 
che  ciò  addivenga  in  forza  del  principio 
jnorboso  particolare  che  si  è  accennato, 
ed  il  quale  altera  tanto  più  facilmente  il 
tessuto  del  cuore  in  quanto  le  proprietà 
delle  fibre  che  il  compongono  hanno 
molta  analogia  con  quelle  della  tunica 
propria  delle  arterie.  1/ azione  latente  di 
si  fatta  spontanea  cagione  produrrà  effetti 
diversi,  secondo  che  agirà  isolatamente 
o  esclusivamente  sull'organo  stesso,  o  sarà 
preceduta  ed  accompagnata  da  generale 
diatesi  o  da  consunzione  ,  il  che  caratte- 
rizza due  specie  d'  aneurisma.  La  prima 
oltre  alla  anormale  dilatazione  che  segue 
di  una  o  di  più  cavità  del  cuore,  il  più 
spesso  della  cavità  sinistra  o  aortica,  avrà 
per  effetto  1'  ingrossamento  delle  pareli 
di  coleste  cavità,  e  porterà  ilcuorestes- 
so  allo  slato  d'ipertrofia.  Nel  secondo 
caso  al  contrario,  le  pareti  di  una  o  più 
delie  cavità  ,  principalmente  le  orecchiet- 
te e  il  ventricolo  destro  o  polmonare  per 
dono  la  loro  grossezza  assotligliandosi  e 
dilatandosi  smisuratamente  poco  a  poco 
o  progressivamente.  Coleste  due  specie 
d'  aneurisma  si  distingono  con  assai  fa- 
cilità. La  prima  o  1'  aneurisma  attiva  , 
molto  più  rara  della  seconda  ,  generasi  a 
preferenza  nei  soggetti  di  costituzione 
ne.r'voso-saiiguigna,  Ella  è  caratterizzata  da 
verta   incomodità  nelle  funzioni  della,  re- 


invincibile che  r  infermo  prova  a  star 
giaciuto  sul  lato  sraistro:  che  se  vuole 
continuare  'a  starvi  viene  soprappresò  da,. 
sincope  ed  è  minacciato  di  soffocazióne. 
Le  ultime  false  costole  del  medesimo  lato 
perdono  i  loro  movimehti  ,  e  fanno  ester- 
namente tale  rialzo,  quando  l'  aneurisma 
è  molto  cresciuta,  che  sorpassano  ordi- 
nariamente il  livello  di  quelle  del  lato 
sano.  Il  riialato  soffre  iinprovvise  palpi- 
tazioni dolorose  e  profonde  nel  muoverà 
con  violenza  la  persona.  Accostando  l'orec- 
chio al  petto,  verso  la  superficie  d^l  ciib- 
re ,  coli'  interh>ez'zo  di  un  foglio  di  carta, 
si  viene  a  conoscere  esattamente  la  n'atù-, 
ra  di  si  fatte  palpitazioni.  Questa  ma- 
niera d'  acustica  investigazione ,  che  io 
pratico  dal  tempo  della  campagiia  d'iEgfl'fó 
in  poi,  è  più  esatta,  più  comoda  e  jp re- 
feribile  a  quella  del  tubo  cilindrico  che 
tanto  si  usa.  Supponendo  che  insième 
colla  anormale  dilatazione  di  un  ventri- 
colo o  di  ambedue,  v'  abbia  ipertrofia  di 
tutta  la  massa  del  onore,  si  senlirariho 
i  suoi  battiti  ih  un  circolo  più  o  menù 
esteso  e  come  a  traverso  ad  un  'grosso, 
strato  di  massa  carnosa.  Il  polmoiie  del 
lato  malato  ,  trovandosi  dislogato  e  rispihto 
verso  la  sosnmilà  della  cavità  toracica  non 
rende  suono  che  nella  più  alta  parte  di 
questa  medesima  cavità.  Il  polso  è  vibran- 
te accelerato,  spessa  più  compresso  da  uh, 
lato  che  dall'altro,  secondo  la  rèfpettiva 
situazione  dell'ostacolo  che  si  oppone  alla, 
circolazione  arteriosa  ,  il  che  procede  dalla 
dilatazione  del  ventricolo  afiètto,  I  po- 
melli ,  le  orecchie  e  le  labbra,  sono  for- 
temente colorite  ed  il  colore  inclina  al 
turchiniccio,  particolàriiienle  quello  delle 
labbra.  Le  vene  s.ucculanee  sono  ordina- 
rian)eale  iniettate  e  di  colore  nerastro. 
Il  soggetto  è  quasi  sempre  inquieto,  ir'a- 
sribile  ed  ogni  minima  cagione  lo  fa  móiì- 
t.ìre  in  collera;  il  suo  sunne  è  interrótto 
da  sogni  penosi ,  né  egli  ha  coraggio  di 
addortlientarsi  che  in  talune  posizioni  ;  .G- 
nalmrnle,  s,èiile  e'gli  medesimo  che  il 
sangue  ferrtìia6Ì  ed  accumulasi  nel  cUpre, 
\crsQ   I*    regione   del  quale  porta    ij'.àcchi- 


s^Tirazione  e  della  Ipquela,  accoijip^^nat»,     ijlaì'JtieDti:  Sa,  OJa^po  per    trovar  sc'llièva  e 
Larrey   Tomo  li.  5, 
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limifare  in  qualche  mani'- ra  l' espansione  medesima  natura  r!i  qìifllc  e^cr^scpriEe 
e  la  dilatazione,  e  quando  P  oppressione  che  si  vedono  sulle  parti  genitali  d<^l!e 
p  forte  e  le  paìpUazioni  sono  violente,  il  persone  di  aTOhi  i  spssi  infette  di  sifilide., 
malato  cerca  coate  oer  istinto  l'aria  fre-  Coteste  particolari  aitrrazioni  sono  rela- 
sca ,  e  si  pone  dei  refrigerointi  sul  petto,  live  alla  natura  della  causa  raoibosa  spon- 
come  pezze  bagnate  nell'aceto  freddo  ed  tanea  della  quale  abbiamo  discorso.  Il 
anche  gelido.  polmone  del  medesimo  lato  è  ridotto  a 
Sì  fa^ti  sinfomi  fanno,  dei  progressi  picciolissimo  volume,  e  contrae  orJìna- 
propoi'ziooati  all' idiosincrasia  più  o  meno  riamente  delle  aderenze  col  pericardio,  il 
irritabile  del  soggetto  e  secondo  l'azione  quale  necpssr.rianiente  partecipa  della  mar 
delle  cause  concomitanti  capaci  a  far  ere-  lattia  di"l  cuore.  Concrezioni  albuminosa 
scere  la  malattia.  AUfirc'ìèeirè  pervenuta  a  giallastre  ocO'!p;iuo  quasi  sempre  le  ca- 
fortissimo  grado  la  circolazione  gfitier.de  e  vita  di  quest'ultimo  organo  ed  arrivano 
la  capillare  restano  interrotte,  sospese,  in  eziandio  fino  nei  grossi  vasi.  Noi  abbiamo 
fine  cessano  del  tytto,  e  sopravviene  l'idro-  avuto  occasione  di  tagliare  i  cadavpri  di 
pisia  generale  oppure  i  soggetti  rrjuoiono  cinque  soggetti  d'  avuuzata  età  ,  morti  di 
fi' .Tpoplessia.  quest'affezione  aneurismatica  ,  e  nei  quali 
La  presenza  del  principio  morboso  di  abbiamo  osservato ,  salvo  qualche  variar 
mi  abbiamo  parl.sta,  suscitando  i>n  prò-  zione ,  tutti  i  fenorneni  (jhe  si  sono  de- 
cesso d'  irritazione  nel  tessuto  proprio  de!  scribi, 
•;»orf  ,   vi    ir?ciuce    una    maniera   di   ofHns- 

so,    una    sopr,ibbondanza    dei     materiali  DeW  aneurisma  piissi\>a. 
della   niitiizione  ed   una   particolare    alte- 
razione che    attacca    prontamente    le  di-  La   medesima  cagione  spontanea,  che  hi 
verse   parti    di   quest'  organo.   Coteste   al-  dato   origine   a!!'  aneurisma     attiva ,     pror 
fprnzioni   hanno   qualche  volta  il  carattere  durra   l'aneurisma   passiva     se    già     esista 
della    sostanza    steatomatosa     che    trovasi  debolezza  naturale  o  acquisita  di  tutto  l'i-u- 
nelle   ossa,   negli    apparecchi  glandulari  o  dividuo,   e  se   all'orifizio     dell'  una    o   di 
negli   organi   parenchimatosi    dei    soggetti  ambe  le   arterie  ,    aorta   e   polmonare,  oc- 
afflitti   dalle   scrofole.   Le   pareti  della    ca-  corra    una   causa   che  faccia  il   minimo  im- 
vita   malata  ingrossano  dilat.'indosij  e  quin-  pedimetito   al    passaggio     in   esse  del    san- 
di   il   cupre   prende   un   etiotnie  voUime.  I  gue   spinto  dai   ventricoli.  Spessissimo  co- 
più  lievi  impedimenti  negli  orifizi  dei  ven-  testo   impedimento,    consiste   in    un   ingor- 
tricoli   o   nei   gi-cssi   vasi   che   nascono   dal  gamento   sleatomatos©   delle     valvulp   sig^ 
fuore   o  che   vi  si     portano,     favoriscono  moidali,   il   quale   le  sforza     a    rovesciarsi 
allora  lo  svolgimento   della  m-ilatlia;  onde  verso   i   ventricoli;   o  ,   se    la     ddatnzìooe 
le   ossificazioni ,  soprattutto  quelle  del  cir-  §uccpde   specialmente    nelle     orecchiette  , 
colo   fibroso   degli   orifizi    stessi    ventrico-  possono   esistere   analoghe     cagioni   di   ri- 
lari,   opponendosi   alla    loro     dilatazione,  stringimento     negli     orifizii    auricolari    n 
.sono   elleno   medesime    una    delle   cagioni  nelle   valvule   che    li   circondano.  In    lutti 
concomitanti   le   più    comuni  di  questa  af-  i   casi    finalmente,    quando     il     principio 
fezione   morbosa  spontanea,  principaimen-  morboso    ha   ila  prima  alterato ,  indebolitr». 
te   nelle   peiijone  di   avanzata   età,  o   paralizzato    il    tessuto    muscolare    delle 
Aprendo   i   cadaveri   delle    persone  che  pareli   delle  orecchiette   o   dei   ventricoli  , 
?ono   morte    delle    conseguenze    di    que-  il  sangue  si  arresterà  tanto  più  facilmen- 
st' aneurisma    attiva,    trovasi   il    cuore   au-  te  in   si   fatte  cavità,     in    quanto     incon- 
mentato  del  doppio  o   d''l   triplo  del  suo  trerà   più   o   meno    impedimenti  a  seguire 
naturai  volunie,  con   ancmismatica   dila-  l'usato  corso,  Del   resto,  (juesto     mede- 
tazione  di    uno   o    di   ambi    i   ventricoli   e  simo   principio,    che    paralizza   e    fa   dila- 
ingrossamento   più   o  meno   notabile  delle  tare  da   una   parte  le  cavità     del   cuore  , 
loro   pareti,   Neil'  interno   di   dette  cavità  ingorga   e   ristrin!;e  per   1'  altra    parte    gli 
si  trovano  alcuna    volta     piccioli     asces.'>!  orifizi  delle  arterie  le  quali   nascono  d.ii 
tubercolosi. in  numei-o  assai   grande  i  quali  ventricoli,   e   questi    due   effetti     possono 
r-i   esulcerano  e   ne  forano  le  pareti.  Spesso  svilupparsi    al    tempo  sfesso,     il   che     dà 
fziandio   queste  cavità  sono    inlernamcnle  alla    malattia   un    più    tjrave   caratteie. 
nornionlate  da  escrescenze  verrucose,  dflla  I   fenomeni  o  ì  segni  che  oarctterizzano 
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questa  maniera  di  aneurisma ,  saranno 
pili  o  meno  sensibili,  secondo  il  grado 
al  quale  eli'  è  arrivata.  In  questa  affe- 
iione  non  è  da  perdere  di  mira  che  le 
pareti  delle  cavità  del  cuore ,  invece  di 
ingrossare  come  nell'  aneurisma  attiva,  si 
assottigliano  e  perdono,  nlano  a  mano 
che  ne  va  aumentando  la  dilatazióne,  le 
loro  proprietà  contrattili  ed  elastiche,  di 
guisa  che  la  totalità  dell'  òrgano,  occupa 
successivamente  uno  spazio  proporzionato 
all'aumento  del  suo  volume,  e  va  em- 
piendo per  gradi  tutta  la  sinistra  cavità 
del  petto,  respingendo  il  polmone  è  depri- 
mendo perciò  il  mediastino,  dal  lato  oppo- 
sto ,  ed  il  diaframma  verso  il  ricinto  del 
bassovcntre.  L'  organo  malato  ,  arrivato 
ad  enorme  grado  di  dilatazione,  induce 
anche  1'  innalzarnento  e  lo  scostamento 
delie  prime  fjise  costole  e  delle  ultime 
vere,  lo  che  s(;guirà  tanto  più  facilmente 
in  quanto  i  soggetti  travagliati  dall'aneu- 
risma in  discorso  saranno  più  giovani. 
Finalmente  il  cuore  dopo  avere  occupata 
tutta  la  corrispondente  cavità  toracica  , 
dopo  averne  dilatate  le  pareti  distendi- 
bili e  depresse  le  parti  molli  colle  quali 
il  cuore  medesimo  è  in  rapporto,  esercita, 
siccome  abbiamo  detto  una  compressione 
eccentrica  sopra  le  Ois'i  che  Concorrono  a 
formare  le  pareti  di  questa  cavità,  d'onde 
nascono  1'  alroGa  dei  tessuti,  la  logoranza 
e  no.n  la  carie  delle  ossa  o  delle  cartila- 
gini ,  qualche  volta  eziandio  il  loro  per- 
foramento, verso  i  punti  più  elevati  del 
tumore  aneurismatico  ,  il  quale  non  sta 
molto  a  mostrarsi  esternamente.  Noi  ab- 
biamo osservato  si  fatto  fenomeno  più 
volte  ,  tanto  nell'  aneurisma  del  cuore  j 
quanto  in  quella  delle  arterie  del  torace 
o  del  bacino. 

Abbiamo  detto  che  le  pulsazioni  del 
cuore  si  fanno  sentire  in  un  circolo  pro- 
porzionato all'estensione  delia  dilatazione 
aneuris(natica  ;  ora  siccome  le  pareti  delle 
cavità  aneurismatiche  sono  assottigliate  ed 
il  più  spesso  sono  quelle  del  ventricolo 
destro  ,  coteste  pulsazioni  si  manifestano 
in  modo  da  essere  seuoibili  all'occhio,  a 
traverso  1'  intervallo  delle  ultime  costole 
sternali,  e  delle  loro  cartilagini  del  lato 
sinistro.  Si  sentono  eziandio  benissimo 
nella  regione  scapolare  de!  medesimo  lato. 
Se  il  cuore  alterato  dalla  malattia  in  di- 
scorso sìa  a  destra  ,  le  ricerche  dette  si 
vogliono  fare  in  questo  Uto:  noi  abbia- 


I 


rao  incontrato  si  fatto  fenomeno  in  una 
cameriera ,  dell'  età  di  36  anni  circa,  la 
quale  serviva  la  duchessa  di  V....,  e  nella 
quale  sospettammo  che  fossevi  il  totale 
rovesciamento  delle  viscere,  di  che  al- 
tresì abbiamo  buon  numero  d'esempi,. 
Posando  l'orecchio  sulla  regione  precor 
diale ,  coir  intermezzo  di  un  foglio  di 
carta,  cottie  si  è  già  detto,  cotesti  battiti 
si  possono  analizzare  e  se  ne  possono  va- 
lutare tutte  le  gradazioni  j  in  mezzo  ai 
quali  battiti  si  può  senilmente  distiogueie 
e  con  facilità  un  brulichio  più  o  meno 
forte  ,  che  a  luogo  e  il  quale  è  l'effetto 
del  passare  del  sangue  da  un  grande  spa- 
zio in  altro  più  picciolo,  a  traverso  di 
urt  istmo  ristretto.  In  tutta  la  regione 
del  cuore  manifestasi  anormale  calore  ,  e 
per  modo  da  far  salire  il  termoinetro  dai 
25  ai  3o  e  Sa  gradi  (Réaumur),  per  la 
ragione  semplicissima  che  il  grado  df^l 
calorico  sarà  sempre  proporzionato  alla 
quantità  del  sangue  accumulato  nelle  ca- 
vità del,  cuore  ,  e  secondo  che  esso  sarà 
più  o  meno  vitale,  o  ossigenalo,  a  norma 
del  buono  stato  dei  polmoni  e  dell'età  del 
soggetto. 

Noi  abbiamo  fatto  costruire  Un  termo-» 
metro  colla  palla  schiacciata  e  sottilissima 
per  misurare  si  fatto   caloie. 

Ai  quali  particolari  sintomi  si  aggiun- 
gono la  precipitazione  del  polso,  la  sua 
irregolarità  e  la  picciolezza  ;  oppressione 
e  disagio  nelle  funzioni  del  respiro;  do- 
lori locali  tensivi  più  o  meno  acuti  se- 
condo i  diversi  stati  d' irritazione  o  d'ec- 
citazione in  cui  trovasi  1'  infermo.  Que- 
sta malattia  verso  sera  acconipagnasi  ezian- 
dio a  parossismi  interniittenti,  i  quali 
prendono  un  caràttere  più  o  meno  rego- 
lare. Finalmente,  se  non  vengano  solle- 
citamente apprestati  quei  rimedi  che  sono 
indicati  ,  1'  affezione  fa  continui  progressi 
lenti  o  rapidi  ,  secondo  1'  idiosincrasia  del 
soggetto.  Arrivata  al  silo  termine ,  le  pa- 
reti delie  cavità  dilatate  perdono  intie- 
rameule  le  loro  proprietà  contrattili,  la 
circolazione  resta  sospesa,  ed  una  sincopa 
mortale  pone  fine  al  vivere  del  soggetto, 
oppure  segue  una  crepatura  nella  più  de- 
buie parte  del  sacCo  aneurismatico  ,  e  tu 
stravasaraento  del  sangue  si  trae  dietro 
la  morte.  Il  quale  stravasameoto  può  ac- 
cadere dentro  nella  cavità  toraoioa  ,  nei 
bronchi  o  nelF  esofago ,  secondo  i  rap>- 
porti  0   le  aùinenze  del  sacco  con  cotesij 
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con^tlolli.  Qtl3n^^o  !a    i^iajattia  che  si  tU-  e^  l'atrofia  (  càj'atlej*e  dell'anpurisma  pass- 

sjcprre  è,  a.WV'*',^,^,  ^'^'"'■'^^if'''-'  g'"atlu>  p*"»'  *!Va,J,  Onde  ne)  prìtnu  casp    il  metodo  di 

eseni.pip  il  terzo  ,  induce  lo  stagnamento  Va.lsalva  è   indicalo  secondo  questi   nie.de- 

idl,ei   fluidi  nei   vasi   linfatici  ,     nel   tessuto  «imi  autori,  mentre  nelPaneurisma  passiva 

cejìulare  e.  nelle   cavità    sierose,    d'onde  hanno  consiglialo   i   derivativi,  lAptodo  di 

deiiyaiio   V  ejJema,  delle  menibra  e  l'idro-  Morgagni  ,  e  i   diuretici    caldi  ,    secondo 

pis.ia,  d^i.  v^plricolj  del  cervello  delle  ca-  a.lcunì  njoderni  autori,  soprattutto  la  di- 

Vità   toraciclle ,  cioè,  a   diie  di   quella  che  gitale    purpurea    le    quale    noi    abbianio 

non  è  occupata  aiti  cuore  ,  e  dal  basso-  sempre  impiegata  con  disvantaggio.    Elia 

Ventre.  Di  rado  trovasi  della  sierosità  ef-  fa  sviluppare  la    causa    morbosa  partico- 

fjiisa   o  accumulata    Bel   pericardio  ,   con-  lare  che   ha   prodotto   l'aneurisma  ed   ag- 

tfaendo   egli   quasi   sempre   delle  aderenze  grava   il    male.  Evvi  peraltro  gran  numero 

olla  periferia  del  cuore,  cfFelto  della  fieni-  di   altri    rimedi    proposti  dai  medesimi  au- 

mazia  ^he  priipitivamenle    si  accende,  in  tori   i  quali  possono  concorrere;  alla  gua- 

questi   organi,  rigione  fiélla   ma|attia,   allorché  sono  con~ 

Nell'ancurisma  dpi  cuore  si  potrebbero  venevolniente  aniministrati,  e  quando  l'af- 
distinguere  tre  stati,  ma  tale  distinzione  fezione  aneurisinaiica  è  suscettiva  di  que- 
lle è  paruta  tanto  più  inutile;  in  quanto  sto  felice  esito,  dandosi  tali  e  si  fatte 
tutti  i  medici  sanno  esserne  la  diagnosi  circostante  nelle  quali  è  affatto  in9ai:\a- 
facile  quando  la  malattia  è  ordita,  e  più  bile» 

celebri  autori,   e  massimamente  Corvisart,  Conforme  a,  quanto    siamo    andati    di- 

Jiulla    lasciano    da    desideiare    intorno    a  icendo,  due  indicazioni   sono  da    prendere 

qjLiest'argomento.  La   cosa  più   importante  nella   cura   dell'aneurisma   dei  cuore,  qua- 

è,. senza   dubbio  la   curazione  della    malat-  lunque   ne  sia    il  carattere.  La  prima  con- 

tia,  subietto  principale  delle  nostre  ricer-  siste   in  distruggere    la    causa    spontanea 

che.  che  ha   primitivamente  alterato  il   tessuto 

Il  pronostico  ne  sarà  più  o  meno  gra=  dell'organo  e  1'  ha  disposto  alla  dilata- 
va, secondo  la  spetùe  di  essa,  il  grado  al  zione  morbosa  delle  sue  cavità,  con  iper- 
quale  è  pervenuta,  la  natura  delle  cause  trofia  o  atrofia  delle  loro  pareti.  Per 
rhe  r  hanno  prodotta  ,  1'  età  ,  il  sesso  e  adempire  alla  seconda,  al  tempo  stesso  in 
ì'idiosinct  jsia  del  soggetto,  ec.  (^lomunal-  che  si  attenua  la  causa  predisponente  coi 
mente  l'aneurisnia  aftiva  è  meno  difficile  rimedi  specifici,  bisogna  procurare  di  di- 
a^  guarire  dell'aneurisma  passiva,  [3crocohè  slegarla  coi  topici  rivulsivi  ,  che  hanno 
il,  corso  della  prima  è  più  lento,  più  gra-  anche  la  virtù  di  ristabilire  l'azione  e 
duato  i,  e  la  malattia  è  più  concentrata  l'elasticità  delle  pareti  indebolite  e  di  ri- 
alto stesso  organo.  L'  aneurisma  passiva  tornarle  per  gradi  al  loro  stato  normale, 
al,  contrario,  essendo  quasi  sempre  effetto  Peraltro,  affinchè  questi  mezzi  terapeutici 
sii  urta  diatesi  scrofolosa,  scorbutica,  odi  siano  amministrati  con  tutto  quel  buon 
confusione  dorsale  o  generale,  procede  con  riuscimento  che  se  ne  può  aspettare  ,  è 
inaggiore  speditezza  ,  e  v'  ha  minor  prò-  da  studiar  bene  il  carattere  dell'  aneuri- 
babilità  di  conseguirne  la  guarigione.  sma  e  l'età  del  soggetto  chene  è   afflitto. 

Cura.  Contra  questa  malattia  sono  Benché  le  basi  della  cura  siano,  come  si 
stali  preconizzati  rirnedi  in  graa  numero,  è  detto,  le  medesime  per  ambedue  le  spe- 
come  i  depletivi  e  la  di?ta,,  secondo  il  eie,  coteste  basi  si  vogliono  cionondimeno 
metodo  di  Valsalva,  i  derivativi  secondo  applicane  con  delle  modificazioni  che  sa- 
Morgayni,  i  diuretici  ed  i  purgativi  se-  ranno  convenevoli  a  ciascun  genere  di 
condo  altri  scrittori.  Generalmente  hanno  aneurisma  ed  alle  loro  complicazioni. 
eglino  consigliati  tai  rimedi  ,  perciocché  La  natura  della  causa  morbosa  spon* 
tulli  hanno  riguardato  l'aneurisma  del  tanca  che  ha  ingenerata  la  malattia  è 
cuore,  e  ambedue  le  specie,  come  effetto  sempre  facile  a  scoprirsi  tantp  se  è  ere- 
di un  eccesso  di  tono  e  di  elasticità  nel-  ditaria  quanto  se  è  acquisita.  Altresì  se 
le  pareli  contrattili  del  cuore,  con  ipei-  questa  causa  ha  per  primo  priiicipio  una 
trofia  di  quest'organo  ( carattere  dell'ancu-  \'irulenza  sifilitica,  un  seminio  rachitico, 
risma  attiva),  o  come  effetto  di  organica  sciofolosp,  reumatico  o  erpetico,  tale  se- 
debolezza  che  gli  toglie  fpirste  slesse  fa-  minio  viene  sempre vantaggiosamenlccum- 
cullà  coulrallili,  ed  inducala  diiataicioMe  buUufo  culle  pie^jaraziuni    di  mcrcuiiu  , 
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assodate  nd,  attrft,  spst«nze  depurative,  ed  più  esteso  di  qu3,cido  l 'aneurisma  sussiste 
amministrate  con  modificazioni  convene-  nel  ventricolo  sini.ìtro,  le  cui  pajeti  sono 
Voli  alle  variazioni  di  questa  medesima  ordinariamente,  e  nelle  medesime  propor- 
cagione  primitiva,  ed  alio  stato  dell'infer-  zioni  molto  più  grosse.  Né  questa  stessa 
ino.  Al  tempo  ste^SQ  si  cesseranno  gjli  ef-  ipertrofia  è  gran  fatto  facile  a  conoscersi: 
fftti  di  detta  causa  impiegando  i  topici  non  se  ne  può  giudicare  se  non  che  dallo 
rivulsivi  dei  quali  abbiamo  parlato,  pre-  stato  del  polso  il,  quale  è  allora  duro  e 
ceduti,  quando  v'abbiano  luogo,  dalle  ca-  vibrante  ,  dalla  costituzione  sanguigna  e 
vate  di  sangue,  principalmente  fatte  colle  robusta  del  soggetto,  dal  suo  colorito,  è 
coppe  scarificate:  elleno  apportano  V  im-  dalle  pulsazioni  del  cuore,  che  sono  più 
pareggiabile  vantaggio  di  diminuire  1'  a-  profonde  e  più  forti.  La  temperatura  si 
spirazione  dal  cuore  esercitata  sul  sangue  innalza  meno  nella  regione  precordiale  ; 
venoso,  principale  cagione  del  concorri-  a  cose  altresì  tutte  eguali,  nei  soggetti 
mento  e  dello  slagnaraento  di  questo  afflitti  da  quest'aneurisma,  che  in  quelli 
fluido  nelle  cavità  di  esso  organo,  le  qua-  ne'quali  sussiste  l'aneurisma  passiva, 
li  si  dilatano  fuor  di  misura  e  progres-  Nello  stato  che  per  noi  si  è  deffcritto, 
sivamente.  Dette  cavate  di  sangue  ,  mi-  la  prima  indicazione  da  prendere  si  è 
norando  questa  for2a  aspirante,  diflfondono  quella  di  diminuire  il  turgore  sanguigno 
la  circolazione  centi  ipeta  e  la  mitigano,  e  di  cessare  il  processo  di  irritazione  che 
accelerano  e  sollecitano  la  circolazione  mantiene  la  malattia.  Gol  quale  intendi^» 
centrifuga  a  farsi  più  forle  verso  i  capii-  mento,  e  secondo  il  bisogno,  si  appliche,- 
lari  della  cute.  All'applicazione  delle  cop=  rà  una  o  più  serie  di  coppe  scarificate 
pe  si  vuole  unire  l'applicazione  del  ghiac-  colle  quali  cavasi  tutta  quella  quantità, 
ciò  sul  tumore  aneurismatico  stesso.  Il  di  sangue  che  giudicasi  necessaria.  Oltre- 
moxa,  che  è  il  più  efficace  di  tutti  i  ri-  che  esse  portano  seco  loro  il  vantaggio 
vnlsivi  usati,  trasmettendo  una  massa  di  grandissimo  di  diminuire  eziandio  la  pie- 
calorico  sul  sistema  nervoso  che  si  con-  torà  sanguigna  locale  e  di  minorare,  al- 
duce  al  cuore  ed  ai  circostanti  organi,  meno  temporariamente,  l'aspirazione  ve- 
porta  una  tale  eccitazione  sopra  tutte  nosa  che  si  fa  dalla  circonferenza  al  cen* 
questi  parti  profonde  che  ne  è  cangiato  tro,  maniera  d'azione  che  mantiene  e  fa* 
il  modo  d'azione  morbosa,  effettuasi  nelle  vorisce  la  dilatazione  aneurismatica  del 
parti  medesime  ingorgate  una  maniera  di  cuore  ed  un  accumulamento  proporzio- 
risoluEJone  che  disloga  per  gradi  la  causa  nato  di  sangue  rosso  e  nero  nelle  cavità 
morbosa  stessa  ,  e  porge  facilità  alla  na-  di  cotest'organo.  Le  mignatte  al  contra- 
tura di  riordinare,  negli  organi  malati  ,  rio  mantengono  la  congestione  vicina  alle 
le  proprietà  vitali,  e  le  funzioni  naturali  loro  morsicature,  senza  indurre  la  minima 
o  normali.  Finalmente  l'esperienza   ci  ha  rivulsioue. 

fatto  conoscere  quanto  grandi  siano  i  Dopo  aver  praticale  le  cavate  di  san- 
vantaggi  che  si  ricavano  dal  moxa,  ap-  gue  in  convenevole  quantità,  si  procure- 
plicato  convenevolmente  e  in  numero  rà  di  sodisfare  alla  seconda  indicazione  , 
sufficiente.  Adesso  andremo  accennando  la  quale  deve  mirare  a  ristabilire  nelle 
alcune  regole  da  osservarsi  nella  curazio-  pareli  delle  cavità  dilatate  del  cuore  ed 
ne  che  per  noi  si  crede  indicata  in  eia-  in  tutto  il  sistema  nervoso  che  ne  dipen- 
scuna  specie  d'aneurisma.  de,  1'  azione  o  1'  elasticità  indebolita.  Il 
Comincieremo  dall'aneurisma  attiva  la  moxa  sodisfa  con  pieno  riuscimento  a 
quale  supporremo  che  sia  al  primo  od  gì  quest'insigne  indicazione.  Egli  ha  la  prq- 
secondo  grado.  Egli  è  chiaro  che  questa  prietà  di  portare  a  più  pollici  di  profon- 
malattia  arrivata  a  quest'ultimo  termine,  dita  una  colonna  di  raggi  colorifici  ed 
avrà  prodotto  una  dilatazione  proporzio-  elettrici  proporzionata  al  volume  del  Ci- 
na ta  di  UDO  o  di  ambedue  i  ventricoli  ,  lindro  di  cotone  che  si  impiega,  ed  è  ia 
Caramente  delle  orecchiette,  ma  della  qua-  questa  proprietà  eccitante  ignea  che  con- 
le  difficilmente  si  può  far  giudizio;  con  siste  essenzialmente  l'efficacia  del  rimedio 
tuttociò  allorché  la  dilatazione  aneurisma-  in  discorso.  La  suppurazione  che  accom- 
tica  è  nel  ventricolo  destro,  le  pulsazioni  pagna  le  bruciature  di  questo  caustico 
del  cuore  sono  più  superficiali,  più  sen-  non  è  quasi  mai  necessaria  ,  ed  anzi  è 
sibili  all'occhio,   ed  esistono  in  un  circolo  alcuna  volta  nociva;   altresì   poi   evvi  la 
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facilità  di  poter  reiterare   V  applicazione  polmonare  e  ne  aSTretbno  il  funesto  ter-<. 

dei    nioxa  quantunque  volte  si  repula  ne-  jnine. 

cessario.  Noi  ne  abbiamo  osservato  iin'  esempio 
Altro  topico  égualmenie  vautaggiosis-  in  una  giovinetta  di  17  anni  la  quale 
simo  è  il  ghiaccio  posto  diretlamcnle  era  afflitta  insieme  da  ambe  coteste  ma- 
sulla  regione  del  cuore.  Appresso  si  Co-  lattie.  Quella  del  cuore  era  slata  guarita 
mincia  ad  applicare  i  moXa  lungo  i  neivi  col  metodo  descritto,  mentre  mori  in  se- 
intercostali  dietro  il  sinistro  ipocondrio  ,  guito  della  tisichezza  polmonare  ed  avanti 
e  si  avvicinano  poco  a  poco  alla  regione  la  fine  di  quest'ultima  malattia  il  cuore 
del  cuore,  sopra  la  quale  si  possono  ap-  era  ritornato  nel  suo  stato  primitivo  0 
. plicare  con    tutta   sicurezza.    Sono   questi  norriiale. 

«Itimi  quelli  i  quali  producono  più  ef-  A  noi  molto  increbbe  e  ancor  ne  pre- 
fetto. L'  azione  del  ghiaccio  è  analoga  a  viamo  ramuiai  ico  di  non  aver  potuto  a- 
quella  del  moxa.  Questa  sostanza  sedativa  prire  il  cadavere  di  cotesta  giovine,  atte- 
inciespa  i  tessuti  coi  quali  trovasi  in  socliè  l'apertura  avrebbe  sicuramente  cou- 
contatto,  condensa  i  fluidi  che  circolano  córso  con  altri  fatti  che  riporteremo  a 
nei  vasi  di  qucsiì  stessi  lessali,  e  di  luogo  diruosirare  la  verità  delle  nostre  asser- 
in   luogo  cotesti  fffitti  si  propagano  prò-  zioni. 

fondamente  (ino  al  cuore  stesso,  che  ne  Ai  sopraddetti  essenziali  rimedi,  modi- 
riceve  l'impressione.  Allora  la  rarefazione  ficali  secondo  il  genere  della  malattia,  la 
ed  il  calore  del  sangue  che  circola  in  natura  delle  cagioni  che  la  produssero  e 
grandissima  quantità  nelle  sue  cavità  aneu-  i  diversi  stati  del  soggetto,  si  deve  aggiu;»- 
rismaliche,  diminuiscono;  le  pareti  ditali  gere  l'uso  delle  sostante  valevoli  a  coni- 
cavilà  soffrono  un  rislringimento  o  un  battere  la  causa  morbosa  spontanea ,  e  se 
diletico  analogo  a  quello  che  vi  appor-  abbiavi  inotivo  di  credere  che  ella  prò 
lano  e  vi  destano  gh  effluvii  calorileri.  ceda  da  vizio  venereo,  ^crofoIoso  o  erpe- 
Finalmente  questi  organi,  indeboliti  dal-  tico,  si  impiegherà  con  giovamento,  con- 
l'effetto  stupefaciente  del  fluido  sangui-  tro  coteste  virulenze,  il  liquore  preparato 
gno,  il  quale  si  trattiene  più  o  meno  secondo  la  foinuila  qui  appresso,  ammi- 
lungamente  nelle  cavità  aneurismatiche  ,  nistrato  una  o  più  volte  al  giorno  in  un 
possono  riprendere  ,  in  virtù  di  questa  liquido  mucillagginoso  ,  come  il  latte  di 
duplice  eccitazione,  la  loro  anione  e  le  asina,  di  vacca,  o  di  capra,  in  dosi  pi  o-» 
loro  forme  primitive:  ma  per  conseguire  purzionate  all'età  e  alia  complessione  del 
questo  buon  effetto  il  ghiaccio  deve  es-  malato  ;  nsa  in  generale  è  meglio  iuipie- 
sere  particolai mente  impiegalo  (iuranle  garlo  in  picciole  dosi, 
il  prinK)  periodo  della  cura;  vi  si  può  R.  Muriato  soprossigenalo  di"\ 
supplire  coli'  acqua  di  pozzo  suprassalu-  mercurio  (^  -rr 
rata  di  muriato  d'  ammoniaca  o  di  mu-  Muriato  d'ammoniaca  (  "^ 
riato  di  calce  che  sì  rinchiude  e^ualnien-  Oppio  gommoso  j 
te  in  una  vescica.  Qciest'agente  sedativo  Fate  disciugliere  1'  opjiio  in  sufficieote 
non  poco  contribuì,  al  tempo  della  riti-  quantità  d'acqua  disiillata,  appresso  ag- 
rata da  Mosca,  a  ristringere  i  nostri  or-  giungete  a  questa  prima  soluzione  le  jI-» 
gant  ed  a  disporli  all'  atrofia.  Già  erasi  tre  due  sostanze  che  si  sciolgono  insiecne 
da  noi  accennala,  con  molti  altri  pratici,  con  sufiìcicnte  quantità  di  liquore  miiie- 
l'efficacia  del  ghiaccio  contro  i  tumori  raìe  dell'Hoffniami  ed  allungate  tutta  que- 
aneurismatici  delle  arterie;  bisogna  con-  sta  soluzione  m  una  libbra  d'acqua  di- 
tinuarne  1'  uso  con  perseveranza  fino  al  stillala  che  si  prende  da  un  cucchiaio  da 
piimo  graflo  dello  spicciolimenlo  delciio-  caffè  ad  un  cucchiaio  or<linario  in  un 
re.  Quando  l'aneurisma  complicasi  colla  veicolo  mucillagginoso. 
(isichezza  polmonaie  (  il  che  conuinal-  Se  alla  malattia  di  cui  si  ragiona  ag- 
menle  avviene  nelle  aneurisme  paKsive  giungasi  quahdie  sintomo  distinto  di  siG- 
piesso  i  giovani  )  non  si  deve  continuare  I/de,  si  picsci  ivcrà  all'  infermo  1'  unzione 
l'uso  del  ghiaccio  che  il  più  breve  lem-  alla  pianta  dei  piedi  con  picciola  dose 
pò  possibile;  pei  ciocche  esso  ingenera  nel  di  unguento  napoletano  doppio(una  dram- 
soggello  un'aflezione  febbrile  inteimiltrn-  mi),  e  con  cinque  o  sei  giorni  d' inter- 
If ,  i  Cui  cileni   Ji;gia.jno    la    lisichcizà  vallo  Ita   un'unzione  e  l'altra. 
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Nfl  ror'o  '?rl  giorno  fi  potrà  airurii- 
nisirare  all' infermo  qualche  bevanda  dolce 
rniioiilagjtinosa,  fn'sca  o  geliJa  ,  ma  però 
in  picciola  quantità.  Nella  notte  si  può 
far  liso  di  pirciole  dosi  d'  ."mulsìoue  di 
mandorle  dolci  con  alquante  mandorle 
amare,  aromatizzata  coli' acqoa  di  Gori 
d'arancio  ed  indolcita  col  siroppo  di  vio- 
lette. Bisogna  mantener  libero  il  ventre 
con  alcuni  brodi  rinfrescativi  e  coi  lava- 
tivi nniniollienli  lassativi.  Jl  malato  deve 
mangiare  poco,  e  nutrirsi  di  alimenti 
dolci,  mucillagginosi  e  molto  blandi,  ed 
astenersi  afTcìIto  dai  cibi  troppa  sostan- 
ziosi, d.iHe  carni  salale  o  di  porco  ,  dai 
legumi  farinosi.' dalle  crudità,  dal  caffi', 
dai  liquori  ed  anche  .dal  vino.  Se  la  sua 
complessione  il  permetta,  egli  deve  prin- 
cipafmente  ricavare  il  suo  nutrimento  dai 
latticinii.  E  necessario  il  riposo  morale 
e  tìsico,  e  che  1'  infermo  stia,  per  quanto 
r>!iò  in  posizione  inclinata;  che  tenga  fre- 
sca la  regione  centrale  del  petto  ed  i 
piedi  cosianlemrnte  caldi,  é  che  sorref;ga 
le  parti  del  basRO"ventre  mediante  un  rinfo 
elastico  per  impedire  lo  stiramento  o  ì'nb- 
bassamento  del  diaframma  chepuòesseie 
prodotto  dal  peso  delle  visceri  di  ques'a 
cavila  quando  ne  sono  rilassate  le  pai'eli, 
il  che  particolarmcnde  accade  nelle  donne 
che   hanno  partorito. 

Tale  è  la  cura  che  ci  è  parula  più 
convenevole  nelle  dilatazioni  aneurisma- 
tiche del  cuore,  e  la  quale  abbiamo  pra- 
ticala, con  maggior  o  minor  riuscimcn'o, 
in  tutti  i  casi  cV  aneurisma  che  per  noi 
si  sono  curati,  ficcome  speriamo  di  dame 
prova  nelle  seguenti  Qfservazirni.  JJa  per 
conseguire  buoni  effetti  da  questa  maniera 
di  curazione,  bisogna  continnare  a  lun^jo 
r  uso  dei  principali  mezzi  (lei  quali  si 
compone,  modificandoli  anche  secondo  le 
cii  costanze.  L'osservazioni  che  allegheremo 
e  le  quali  riguarderanno  ambedue  le  spe- 
cie di  nneuri--me,  faranno  conoscere  quali 
sipno  le  modificazioni  indicale  per  cia- 
scuna   di    queste  affezioni. 

Osservazione  I.  —  La  prima  persona 
sulla  quale  sperimrtit.ii  il  moxa,  era  una 
donna  dell'età  di  06  anni  circa.  Maria 
B...,  lavandaia  a  Gros-Caillou.  La  qual 
donna  lagnavasi  di  dolori  acerbi  nel  dorso 
e  nella  regione  del  cuore,  le  cui  pulsa- 
zioni erano  sensibili  all'  occhio  e  si  ma- 
nifestavano in  un  circolo  molto  esteso  . 
Posando  l'orecchio  dietro  il  .sinistro   ipo- 


condrio ,  al  disotto  (iella  scapola  ,  dopa 
aver  coperta  questa  parte  con  un  foglio 
di  carta  si  sentivano  benissimo  i  detti 
battiti  ed  il  calore  di  quella  regione  drl 
corpo  era  anch'esso  affatto  preternaturale. 
La  più  lieve  compressione  esercitata  sulla 
apoGsi  spinose  della  decima  ed  undecimi 
veitf bra  dorsale,  causava  fierissimi  dolori 
ed  aumentava  istantaneamente  !e  palpita- 
zioni. Il  polso  era  febbrile  e  più  concen- 
trato nel  lato  sinistro;  le  vene  giugulari 
erano  costantemente  gonGe,  il  colore  delle 
labbrq  era  rosso  violetto,  i  pomelli  inict-. 
tati;  il  respiro  era  laborioso,  e  1'  inferma 
quasi  affatto   afona   e   magrissima, 

La  donna  interrogata  intornn  all'  ori- 
gine del  male  e  sulle  cagioni  che  avenna 
potuto  indurlo,  ci  disse  che  all'età  di  a3 
anni,  sei  mesi  dopo  un  parto  laborioso, 
nel  quale  fu  perduto  il  figlio,  le  era  so- 
pravvenuto, per  le  vie  uterine,  un  pro- 
fluvio abbondante  di  materia  bianca  gial-. 
lastra  ,  con  bruciori  d'  orina  ed  escoria^ 
zioni  nelle  parti  sessuali,  che  avmdo  fatt*; 
lavande  ed  iniezioni  con  acqua  bianca 
^vegeto-minerale)  il  flusso  era  c.°«satLQ  9I- 
i'  improvviso;  che  da  quel  momento  elU 
aveva  sentito,  nelle  regioni  delio  stornai:» 
e  del  cuore,  i  dolori  dei  quali  lagnavasi, 
e  che  finalmente  da  quel  tempo  in  poi 
)e  sue  mestruazioni  si  erano  falfe  irre- 
golarissime  e  scarse.  T"tti  i  quali  sintomi 
furono  per  noi  sicuro  indizio  di  aneuri-, 
snia  passiva  del  cuore,  arrivata  al  secondi» 
grado,  imperocchi'  egli  è  chiaro  in  prini-> 
luogo  che  la  subitanea  soppressione  del 
profluvio  che  noi  avevamo  luogo  di  cre-i 
dere  blcnorragico  ,  era  stata  in  questa 
donna  la  causa  prima  ed  essenziale  delU 
malattia,  e  che  in  secondo  luogo  lo  stare 
quasi  sempre  piegate  che  fanno  le  lavan-^ 
daie  e  le  subile  mutazioni  c'i  temperatura 
alle  quali  il  Icro  mestiere  le  espone,  ave- 
vano concorso  a  ingenerare  1' aneui  isma^i 
la  quale  Gno  dai  primi  tempi  era  stata 
conosciuta  da  uno  dei  medici  del  quar- 
tiere; o.nde  egli  avea  già  praticatele  ca 
vate  di  sangue  ,  avea  fatto  attaccare  ,  e. 
più  volte,  le  mignatte  alla  regione  pre- 
cordiale,, ed  avea  prescritto  più  specie  di 
rimcfii   e   soorattulto  la   digitale. 

La  rachialgia,  che  nella  malata  in  dì- 
scorso  mi  sembrò  complicare  l'anenrisma, 
imperocché  quest'ultima  affezione  non  era 
avanzata  a  ;fgno  da  aver  potuto  produrre 
la  logoranza  del  cprpo  delie  vertebre  dette 
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più  sopra,  mi  indusse  ad  impiegare  quei 
rimedi  dai  quali  fante  volte  aveva  rica- 
vato giovamento  grande  nella  malattia 
delle  Vertebre  ,  essendo  altresì  persuaso 
che  in  nessuna  maniera  potessero  essere 
contrari   all'aneurisma. 

Dopo  aver  ordinato  a.  cotèsta  donna  il 
regime  mucillagginoso  e  rinfrascativo,  ed 
averle  prescritto  il  liquore  specifico  del 
quale  si  è  parlato,  da  prendersi  la  mal- 
tina  a  digiuno  ed  in  piccioli  cucchiai  col 
latte  ,  liquore  mollo  acconcio  a  coinbal- 
lere  la  causa  morbosa  spontanea,  facefn- 
fnò  applicare  sulle  regioni  dorsali  e  locti- 
bari ,  successivamente  e  con  convenevoli 
intervalli  di  tempo  ,  più  serie  di  coppe 
icariGcate  ,  le  quali  apportarono  molto 
alleviamento  e  ne  sembrò  che  spicciolis- 
sero  il  volume  dell'aneurisma,  in  quanto 
che  le  pulsazioni  eramo  meno  violenti  , 
uè  si  sentivano  più  in  un  circolo  tanto 
esteso  .  Ai  quali  topici  d^pletivi  e  rival- 
sivi, facemmo  succedere  i  mo^a,  che  ap- 
plicammo due  a  due  sotto  alla  sinistra 
scapula  e  nei  luoghi  più  riposti  dell'in- 
tervallo che  separa  la  sesta  ,  la  settima  , 
l'ottava,  la  nona  e  la  decitma  costola  del 
ftiedesimo  lato  e  in  dietro.  Avendo  i  due 
primi  fatto  cessare  quasi  ad  un  subito  i 
dolori  della  spina  è  notabilmente  mitigale 
le  pulsazioni  dell'aneurisma,  commisi  la 
cura  della  maiala  ad  uno  dei  miei  allievi 
affinchè  seguitasse  questa  medicatura  ,  e 
particolarmente  affinchè  continuasse  l'ap- 
plicazione dei  mn:5:a  osservando  quei  pre- 
cetti che  noi  s'abiamo  indicati  onde  rica- 
vare dall'applicazione  medesima  tutto  quel 
buon  riuscimeuto  elle  se  ne  poteva  aspet- 
tare. Consigliai  medesimamente  l'inftMma 
ad  osservare  rif^orosamente  il  regime  dol- 
cificante che  le  era  stato  prescritto,  e  di 
mettere  spesso  del  ghiaccio  sulla  parte,  e 
di  continuare  a  lungo;  ma  in  picciole 
dosi,  l'uso  del   liquore  prescritto. 

Poco  tempo  dopo  io  ebbi  a  partire  per 
la  Russia  col  grande  esercito.  Nonostante 
che  r inferma  fosse  migliorata  assai  purè 
io  non  osava  credere  che  sarebbe  guari- 
ta; conluttociò  al  mio  ritorno  dalia  Mo- 
scovia. ,  o  meglio  dopo  le  campagne  di 
Russia,  di  Sassonia  e  di  Francia,  nel  i8i5, 
questa  lavandaia  venne  a  visitarmi  all'osjx'- 
dale  della  guardia  rendendomi  grazie  delle 
cure  che  le  avea  ajìprestale.  Con  inia 
grande  è  dolce  maraviglia  ,  non  solo  la 
Uóvaì  ^tiaciia   dell*  ancuiisma  eU  ingras- 


«ala  e  piena  di  freschezza  ,  ma  il  cuore 
mi  sembrò  diminuito  al  di  là  del  suo  slato 
normale,  il  cliirurgo  al  quale  io  aveva 
commessa  la  cura  di  q.uesfca  giovine  don- 
na le  avea  applicati  dodici  rhòxa  che  eoa 
i  due  primi  erano  quattordici. 

Ifale  singolarissimo  successo  mi  diede 
coraggio  e  proposi  di  adottare  questo  me- 
todo in  tutti  i  casi  di  aneurisma  del  cuore, 
e  siccome  ell'è  questa  una  molto  comune 
malattia  cosi  non  andò  guari  che  ne  ebbi 
l'occasione. 

Osservazione  JI.  —  Altra  donna,  certa 
Maria  Magny,  dell'età  di  -ìj  anni  circa, 
lameatavasi  da  più  di  un  anno  di  palpir 
tazioni  violente  nella  regione  del  cuore , 
sintomi  che  ella  attribuiva  a  gravi  dispia- 
ceri che  aveva  sofferto  ed  alla  subitanea 
soppressione  dei  fiori  bianchi  che  aveva 
avuto  fino  dalla  sua  infanzia. 

In  fatti  noi  trovammo  tutti  i  segni  del- 
l' aneuiisma  passiva  arrivala  al  secondo 
grado.  Pulsazioni  precipitate  e  che  pren- 
devano un  grande  spazio,  si  facevano  seu. 
tire  sotto  alle  false  costole  del  destro  lato, 
nell'epigastrio  3  come  in  tutto  il  sinistro, 
lato  del  petto.  Coleste  palpitazioni  erano 
accompagnate  da  dolori  nel  lato  e  nel, 
mezzo  del  dorso,  da  cefalalgia  quasi  con- 
tinua, da  tosse  secca  e  frequente,  da  dif- 
ficoltà di  respiro,  e  da  espettorazione  mu- 
cosa di  color  verdastro;  il  polso  era  fcb- 
brile>  le  labbra  erano  turchiniccie,  e  le 
véne  giugulari  fortemente  iniettate  .  Fa- 
nendo  la  mano  sopra  il  lato  malato,  essa 
veniva  quasi  sollevata  dal  battere  delcuore, 
e  si  sentiva  quell'eccessivo  calore  di  cui 
abbiamo  parlato.  La  malata  Don  trovava 
sonno  ed  era  presa  da  fiera  malinconia, 
I  dolori  violenti  e  quasi  continui  di, 
testa  che  travagliavano  quella  misera  don- 
na, ci  indussero  a  cominciare  la  cura  con 
un  copioso  salasso  dalla  vena  giugulare, 
ed  appresso  applicammo  alle  regioni  lom- 
bari e  dorsali  più  coppe  scarificate,  alle 
quali  facemmo  succedere  i  mosa  ,  che  , 
due  a  due  ,  mettemmo  dietro  il  sinistro 
ipocondrio.  Il  niiglioramento  notabile  che 
sussegui  a  coleste  piinie  operazioni  ride- 
stò il  coraggio  della  maiala  e  la  dispose 
a  sopportare  con  rassegnazione  il  resta 
dflla  cura  la  quale  continuò  pel  corso 
di  quindici  o  diciollo  mesi,  e  che  consi-; 
slette  principalmeuie  nell'applicazione  di 
diciannove  moxa  ,  nrll'  uso  del  ghiaccia 
sulla  regiopc  precordiale  duraule  i  p.iij»i 
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mesi ,  nell'uso  inlerno  rlel  liquore  speci- 
fico die  prendeva  a  picciole  dosi  nel  lalle, 
e   nel  rcginie  rinftcscativo. 

In  virtù  della  quale  medicatura,  lutti 
i  sintomi  dell'  aflfezione  aneuriamatica  si 
andarono  poco  a  poco  dileguando,  ed  il 
cuore  ritornò  nel  suo  stato  primitivo  o 
naturale.  Oltreché  ci  sembrò  che  il  lato 
sinistro,  come  nella  prima  malata,  si  fosse 
abbassato ,  e  che  il  diametro  di  questa 
parte  del  petto  fosse  diminuito  in  quelle 
medesime  proporzioni  della  dilatazione  che 
riaesla  cavità  avea  per  innanzi  provato  . 
Finalmente  la  donna  conseguì  quella  gua- 
rigione che  si  può  chiamare  completa  : 
eli'  era  stata  veduta  e  curata  avanti  di 
noi  da  due  medici. 

Osservazione  111.  —  Una  terza  osser- 
vazione è  stala  fatta  sulla  persona  di  Gio- 
vanni Batista  R...,  Itiogotencnte  del  5° 
reggimento  della  guardia,  d'età  di  3(>  anni, 
di  bella  staluca  e  di  robusta  e  sanguigna 
complessione.  ' 

Quest'  ufficiale  dopo  aver  fatto  molte 
campagne  nei  diversi  paesi  di  Europa,  e 
avere  successivamente  adempiute  ,  nella 
vecchia  guardia  come  nella  guardia  reale, 
le  fu-nzioni  di  sottuffiziale  e  di  uflizial.e 
istruttore,  fu  sorpreso  all'improvviso,  sul 
finire  dell'anno  1824.  da  forti  dolori  nella 
regione  del  cuore  ,  accompagnati  da  ru- 
morose e  moleste  palpitazioni,  da  fugace 
cefalalgia  ,  da  vertigini  e  qualche  volta 
«la  sincopi ,  massimamente  quando  aveva 
comandato  gli  esercizi  militari  per  qual- 
che quarto  d'ora  di  seguito,  o  avea  fitto 
un  qoalclie  minimo  moto  violento.  Egli 
soffriva  eziandio  di  oppressione,  come  pure 
grandissimo  calore  in  tutto  il  sinistro  lato, 
e  non  poteva  stare  giaciuto  sul  lato  de- 
stro ,  senza  essere  minacciato  di  soflfoca- 
zione .  L'  ufficiale  in  discorso  ci  dichiarò 
che  era  stato  continuamente  travagliato 
da  qualche  indisposizione  di  questa  na- 
tura ,  da  che  era  stato  attaccato  per  la 
terza  volta  da  affezione  sifilitica,  cosa  che 
eragli  avvenuta  più  anni  avanti  alla  sua 
entrata  nell'ospedale.  I  primi  sintomi  di 
cotesta  affezione  erano  una  picciola  piaga 
callosa  cronica  nel  prepuzio,  e  lievi  eso- 
stosi nelle  gambe.  I  quali  sintomi  crasso 
slati  preceduti,  in  più  tempi  diversi,  da 
proQuvi  bienorragici  che  erano  slati  cu- 
riti con  iniezioni  astringenti,  uè  mai  era 
sfata   praticata   una   metodica  medicatura^ 

Quando  nei  primi  giorni  dell'  iigaslo 
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1825,  entrò  nelle  nostre  sale  dei  fi-riti, 
noi  riconoscemmo  in  lui  tulli  i  segni  di 
aneurisma  attiva  del  cuore,  arrivala  per 
lo  meno  al  secondo  grado ,  imperocché 
l'ipertrofìa  di  cotest'organo  avea  determi- 
nata tale  esuberanza  in  tutto  il  sinistro 
lato  del  torace,  che  sorpassava  di  più  li- 
nee il  livello  della  medesima  superficie 
del  lato  destro,  le  ultime  costole  sternali 
e  le  prime  asternali  erano  molto  più  sco- 
state delle  opposte,  il  margine  cartilagi- 
noso di  queste  ultime  era  più  protube- 
rante  che  a  destra,  ed  il  sinistro  capez- 
zolo alquanto  più  elevato  del  destro.  Bal- 
liti oscuri,  accompagnati  da  brulichio,  si 
facevano  sentire  all'  orecchio  ,  applicato 
sulla  regione  precordiale,,  e  coll'inlermezzo 
di  un  foglio  di  carta,  in  un  circolo  ovale, 
dall'alto  in  basso,  di  circa  quattro  pollici 
di  diametro,  e  vale  a  dire  dal  livello  della 
lerza.  coslola  fino  al  disotto  della  cartila- 
gine sifoide,  e  dal  centro  dello  sterno  fino 
sotto  l'ascella  del  medesimo  lato.  Il  polso 
era  pieno,  vibrante,  precipitato,  e  dava 
quasi  cento  pulsazioni  al  minuto  j  il  ter- 
mometro di  Fiéauraur,  applicato  sul  lato 
inalato,  ascendeva  a  trenta  gradi.  La  voce 
avea  il  suono  rauco,  afonico,  e  l'infermo 
era  di  continuo  irascibile  .  Le  pulsazioni 
del  cuore  non  erano  sensibili  all'occhio, 
come  neir aneurisma  passiva;  non  si  po- 
tevano sentireclie  col  mezzo  acustico  che 
abbiamo  indicalo  più  sopra.  Il  brulichio 
particolare  e  grosso  che  si  sentiva  ci  in- 
dusse a  credere  che  sussistesse  eziandio  una 
dilitazione  aniurisniatica  nel!'  arco  del- 
l' aorla .  Del  l'eslo  le  arterie  ca.rotide  e 
radiale  erano  medesimamente  in  istato  di 
anormale  dilatazione.  Onde  non  era  dif- 
ficile determinare  con  esattezza  il  carat- 
tere della  malattia,  e  conoscerne  le  vere 
cagioni,  una  delle  quali,  predisponenlc , 
era  evidentemente  la  virulenza  sifilitica 
la  quale  era  stala  bruscamente  retropul- 
sa,  e  le  altre  deterininauli  ,  erano  le  fa- 
tiche, le  vicende  della  guerra  ,  e  soprat- 
tutto il  parlare  veemente  e  frequente  a 
the  quest'ufficiale  era  stato  costretto  dal 
suo   incarico   d'istruttore. 

Parve  a  noi  dunque  sen>plice  insieme 
e  razionale  il  soddisfare  alla  duplice  indi- 
cazione che  in  questo  malato  era  da  pren- 
dere. La  prima  dovev3  consistere  in  di- 
struggere la  causa  moibosa  spontanea,  e 
la  seconda  in  cessarne  gli  effetti  coi  to- 
pici deplelivi  e  rivulsivi,  ujati  colle  con- 
.    5 
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venevoli  precauzioni.  Onde  procedere  con  sensibili,  ^nche  all'orecchio  applicato  suilai 
ordine,   cominciammo  dal   vuotare  i  vasi  regione.  Le  arterie  radiali  e  carotidi  sono 
della   testa,   la  quale  ne  sembrò  presa  da  egualmente  diminuite  di  volume  nelle  me- 
turgor    sanguigno    locale.    Onesta    prima  desime  proporzioni  ,    e    tutto  denota  che 
deplezione  si   fece  mediante  il  salasso  dalla  il   cuore  stesso   è   talmente  spicciolito  che 
vena  giugulare,   a  cui  facemmo  succedere  lo  si  può  considerare  come  preso  da  atroGa. 
alcuni  giorni  pivi   tardi,  altro  salasso  fatto  Finalmente  il  soggplto  che  prima  era  molto 
dal  braccio  ,    ed   a   questo  1'  applicazione  grasso  ,    era  considerabilmente  smagrito  , 
delle  coppe  scarificate   alle   regioni  scapu-  pure   quando,  ai    2^   gennaio    usci  dell'o- 
lari,  dorsali   e   lombari,  mezzi    i   quali  mi-  spedale,  godeva   nonostante  buona  salute. 
tigarono  notabilmente  tutti  i  sintomi.  Ap-  I!  militare  in   discorso  fu   veduto   nei   di- 
presso ci  determinammo  a  passare  un  largo  versi  tempi   della  cura  da  più   medici  e- 
setone  a   traverso  i  tegumenti  del  sinistro  stranei  e  dai   miei  collaboratori, 
lato  del  petto  ,    e    quando  fu  cominciata  Osservazione  IF.  —  Pietro  D...,  nel 
la  suppurazione,  si  cominciò  ad  impiegare  venlesimosecondo  anno  dell'età  sua,  nato 
i    moxa  .   I  due  primi   vennero  applicati  in   una   delle  valli  della  Svizzera  ,  carne- 
sotto  la  scapula  sinistra,  distanti   un   poi-  riere  della  contessa  di  Nani...,  venne  nel 
lice  dalla  colonna  dorsale;  successivamente  j823  ,  a  consultarci,  avendo  tutti   i  se- 
altri  se  ne  applicarono  sulla  stessa  regione,  gni  d'  aneurisma  passiva    del    cuore  e  di 
e  tre  finalmente  all'epigastrio,   di  guisa  incipiente  tisichezza    polmonare.    Coteste 
che  il  numero    totale    giunse  a  tredici  o  affezioni   patologiche    erano  caratterizzate 
quattordici  ;   come  pure  si  applicarono  e  dalle  pulsazioni  disordinate  ed  estesissime 
successivamente  piccioli    cauteri    attuali,  del  cuore,  e  da  calore  accresciuto   nella 
preceduti   da   coppe  scarificate,    sulle  di-  corrispondente    regione,    a    segno   che   il 
verse  parti  del    petto.   Fino  dal   principio  (ermotuetro   di  Réaumur  ascendeva   dai  25 
di  si  fatta  medicatura,  ordinammo  il  li-  ai   3o  gradi.  Eravi  oppressione,  difficoltà 
quore  antisifilitico    che  il   malato  doveva  di  respiro  ,  afonìa  e  tosse  continua  ,  ac- 
prendere  la  mattina  a  digiuno  in   picelo-  compagnata  da  espettorazione  mucosa  me- 
lissime  dosi  unito  al  latte,  e  gli  facemmo  scolata  a  bolle  d'aria.  Il  malato  pativa 
fare  ogni  cinque   o  sei   giorni,   alla    pianta  dolori    profondi    e    quasi    continui    nella 
dei   piedi,  l'unzione  con   una  dramma  e  regione  del  cuore  e  nel  centro  delia  re- 
liiezzo    d'  unguento  napolitano  doppio  ed  gione  dorsale.  Applicando  l'orecchio  sul- 
ii  giorno  appresso  una  lavanda  d'acqua  la  prima  regione,   sì  sentivano   le  palpi- 
di  sapone  caldissima.  Gli  prescrissi  le  emul-  tazioni  col  brulichio  che  loro   è  proprio, 
sioni  aromatizzale  con  acqua    di   fiori  di  in  maniera  da  determinare  con  esaltezza 
arancio'ed  indolcite    col    siroppo  di  vio-  ed   il  loro  carattere  e  la  loro  estensione, 
lette,  da  prendere  la  sera  all'ora  del  sonno,  L'occhio  scorgeva  cotesti  battiti  in  quello 
il  regime  dolcificante  mucillagginoso  ,    il  spazio  che  separa  la  costola  quinta  dalla 
riposo  ed  assoluta  quiete.  Il   malato  non  sesta,  ed  essi  erano  eziandio  palesi  sotto 
potè  sostenere  l'applicazione  del  ghiaccio  la  cartilagine  sifoide  .    Questo  giovine  ci 
sul  cuore,  e  fu   forza  rinunziarvi.  disse  che  mai  avea  avuto   alcun  segno  di 
Il   miglioramento  sensibile  che  le  coppe  blennorrea  né  di    sifilide,  ma  che  aveva 
ed  il   setone  avevano  sulle  prime  procu-  avuto  nella   prima    età  ascessi  freddi   nel 
rato  andò  successivamente  .lumentando  in  collo   e  che  era  stato  dedito  all'onanismo, 
una  maniera  quasi  progressiva  sotto  l'in-  II   qual  vizio    che    da    qualche  anno  era 
fluenza  dei   moxa,   e  dopo   aver  usati  per  stato  intralasciato,  avea  prodotti  i  primi 
circa  otto  mesi    lutti    questi  rimedi  non  sintomi  della   malattia, 
solamente  i   sintomi  dell'aneurisma  tulli  Siccome  v'erano  segni  di  pletora  san- 
sparirono,  ma  la  sinistra  cavità  del  torace  guigna  e  di  acuta   flcmmasìa,  così  si  co- 
spicciolì  a  segno  che    le    sue  pareti  sono  minciò  la  cura  che  io  avea  proposta  ,  e 
più  abbassate  di    quelle  del   lato  destro,  la  quale  il   malato,    vedendo  il   pericolo 
ed   il   capezzolo  della   parte   malata  è  prò-  soprastante,  richiedeva  con   istanza,  si  co- 
sentemcnte  olio  linee  circa  al   disotto  del  minciò,  io  diceva,   dalle  coppe  scarificate, 
livello  di  quello  della  parte  opposta.  Le  che  feci  applicare  sulle  regioni  dorsali    e 
pulsazioni   del   cuore  sono  concentrale   in  lombari.  Si   falle  cavate  di  sangue  rivul - 
un  picciolissinio  circolo  ,    e  sono  appena  sive  si  reiterarono    fino    al    momento  'n 


CLINICA  CHIRURGICA 


43 


euì  l'alleviamento  non  ne  parve  comple- 
to, ed  in  seguito  si  passò  all'applicazione 
del  moxa,  che  applicammo  due  per  due 
in  quei  punti  che  si  sono  accennali  nei 
soggetti  delle  osservazioni  precedenti. 

Il  malato  in  ricompensa  de!  coraggio 
dimostrato  in  queste  prime  osservazioni , 
consegui  notabile  miglioramento  5  onde 
avendo  egli  riposta  tutta  la  sua  speranza 
in  questa  medicatura,  noi  la  continuam- 
mo senza  ostacolo  per  quindici  o  sedici 
mesi  e  con  tale  riuscita,  che  a  quel  tempo 
e  dopo  essere  stato  per  un  certo  tratto 
senza  vederlo  ,  a  stento  mi  veniva  fatto 
di  riconoscerlo .  tanto  era  il  felicissimo 
cambiamento  nella  persona  di  lui  opera- 
tosi. Egli  si  trovò  risanato  ed  in  buono 
stato  dopo  r  applicazione  del  diciassette- 
simo moxa.  Al  soggetto  in  discorso  era 
stato  prescritto  severo  regime  latteo  ed 
il  liquore  del  quale  abbiamo  riportata  la 
ricetta  e  che  qui  cliiameremo  antiscrofo- 
loso, liquore  che  egli  prendeva,  come  gli 
altri  malati  ,  nel  latte  la  mattina  a  di- 
giuno, ed  in  picciole  dosi.  Egli  fu  ezian- 
dio visitato  nel  corso  della  cura  e  dopo 
guarito  dai  medici  estranei  che  frequen- 
tano le  mie  visite  nell'ospedale  di  Gros- 
Caillou. 

Osseri'azìone  V.  —  Chiamato  presso 
madama  vedova  T...,  d'  età  di  27  o  28 
anni  ,  la  quale  era  tormentata  da  acuti 
e  frequenti  dolori  di  petto,  accompagnati 
da  incomode  palpitazioni  ,  le  quali  ,  in 
certe  circostanze  innalzavano  la  mano  po- 
sta al  disopra  della  sinistra  mammella  , 
mi^  venne  agevolmente  fatto  di  conoscere 
in  lei  un'  aneurisma  passiva  del  cuore  , 
molto  avanzata  e  per  la  quale  l'inferma 
era  già  stata  in  più  maniere  curata.  Ella 
avea  soprattutto  preso  della  digitale  pur- 
purea ,  ma  le  era  sembrato  che  questa 
sempre  avesse  accresciuto  il  suo  male . 
Dalla  gravezza  del  quale  essendomi  io 
stesso  spaventato  non  volli  intraprendere 
alcuna  curazione  dove  prima  non  si  fosse 
tenuto  un  consulto  che  la  malata  stessa 
ordinò  per  l'indomani.  Del  numero  dei 
consultori  era  il  dottor  Ribes.  Dopo  aver 
fatto  un  sinistro  pronostico  del  carattere 
della  malattia  ,  i  medici  sopracchiamati 
adottarono  il  metodo  di  cura  che  io  pro- 
posi, del  quale  formavano  fondamento  quei 
rimedi  che  aveva  impiegati  nei  soggetti 
delle  precedent-i   osservazioni. 

Oltre  ai  sintomi  che  abbiamo  già  no- 


minati ,  si  osservava  ,  lungo  la  terza  co- 
stola un'esuberanza  rotonda,  la  quale  si 
confondeva  colla  gianduia  mammaria  ,  e 
sotto  alla  quale  si  sentivano  fortissime 
pulsazioni  .  Le  quali  pulsazioni  si  mani- 
festavano eziandio  in  tutti  gli  altri  punti 
del  sinistro  lato  del  petto,  e  sotto  la  car- 
tilagiae  sifoide.  L'orecchio  sentivate  egual- 
mente sotto  la  scapula  sinistra.  Il  polso 
era  picciolo,  accelerato  e  sempre  febbri- 
le. Un  centro  di  calore  anormale  si  sen- 
tiva toccando  la  regione  precordiale,  men- 
tre i  piedi  erano  sempre  ghiacci.  Il  volto 
era  pallido,  le  labbra  erano  ingrossate  e 
di  colore  turchiniccio,  le  vene  giugulari 
e  quelle  del  braccio  gonfissime.  Tutte  le 
sere  aveano  luogo  accessi  febbrili  con  as. 
sai  regolarità  ,  e  1'  inferma  ci  disse  che 
all'avvicinarsi  delle  mestruazioni,  alzavasi 
da  tutta  la  superficie  del  corpo  un'  eru- 
zione di  pustole  lenticolari  di  colore  ro- 
seo che  le  cagionava  doloroso  prurito,  e 
le  quali  pustule  sparivano  col  flusso  me- 
struo. Venimmo  similmente  a  sapere  che 
queste  eruzioni  e  le  palpitazioni  erano 
venute  di  seguito  alla  subita  soppressione 
di  una  leucorrea,  di  colore  bianco  gial- 
lastro, la  quale  aveva  durato  per  tutto 
quel  tempo  che  quella  signora  ebbe  vi- 
vente il  marito,  alla  morte  del  quale  cessò 
ad    un   tratto. 

Noi  cominciammo  la  cura  col  salasso 
fatto  da  una  delle  vene  del  braccio  ,  a 
cui  facemmo  succedere  le  coppe  scarifi- 
cate applicate  in  più  volte  sulle  regioni 
dorsali  e  lombari ,  e  principalmente  nel 
lato  sinistro.  Pochi  giorni  appresso  appli» 
cammo  il  primo  moxa  sotto  all'osso  della 
scapola  tra  le  costole  settirpa  ed  ottava. 
Al  tempo  medesimo  ordinammo  di  appli- 
care il  ghiaccio  sulla  regione  del  cuore, 
e  si  prescrisse  il  liquore  accennato  da 
prendere  a  picciol  dosi  nel  latte  la  mat- 
tina a  digiuno.  La  malata  venne  messa 
al  regime  latteo. 

Dopo  r  applicazione  dei  primi  topici 
rivulsivi,  segui  nello  stato  della  malattia, 
un  miglioramento  sensibile,  che  inseguito 
continuò  a  crescere  it»  maniera  tale  che 
dopo  il  settimo  moxa  tutti  i  sintomi  del- 
l'aneurisma erano  spariti,  compresa  ezian- 
dio 1'  esuberanza  fuor  di  natura  che  ave- 
vamo notata  al  disopra  della  sinistra  mam- 
mella. Finalmente  dopo  applicato  il  no- 
no moxa  potemmo  dichiarare  la  guari- 
gione della  malata,  che  ebbe  luogo  otto 
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mesi  dopo  il  ConsuUo,  Piespiìlpmenle  srrn-  alvine  scarse,   e   l'orina  quasi  sempre  loi- 

bra  che  il  cuore  siasi  ridoUo  pii'i   picciolo  bida.   Il  soggetto   non    trovava  sonno,  era 

del  suo  volume   normale    o    primitivo    e  inquieto,   irascibile  e  gli  soprastavà  vicino 

come  se  Tosse  divenuto  atrofico.   Il  calo-  pericolo. 

re  si  è  ridestato   nei  piedi  e  nelle  mani;  Benché  le  pulsazioni  del  cuore  fossero 

tutte   le  fiinzioiìi  si  sono  riordinate,  e  ma-  superficiali   e   sensibili    all'occhio,   non   si 

dama  T..,   è   tornata   grassa  e  fresca    e  del  trasmettevano  all'orecchio  in  maniera  assai 

suo  lieto  umore  di   prima.    Noi   abbiamo  immediata   per  faj ci  credere  che  sussistesse 

aperto   un  esulorio   nel   braccio ,  precau-  l'assoltigliamenlo  delle  pareti  dei   ventri- 

zione  che  non   riputiamo  inutile.  coli;  che  anzi  eravamo   persuasi  che  pou 

Osservazione  FI.  —  Bl...  (Eugenio)  ostante  la  grandissima  dilatazione  di  essi, 
d' età  di  27  anni,  d'alta  statura^  che  de-  le  loro  pareti  conservassero  una  certa 
notava  dover  essere,  avanti  la  malattia  ,  grossezza  che  pareva  conoscersi  ed  almo- 
di  costituzione  atletica  ed  eminentemente  do  d'agire  dei  battiti,  ed  a  tutti  i  segni 
sanguigna,  bottaio  per  mestiero  ,  animo-  d'eccitazione  delle  forze  motrici  di  tutto 
gliatosi  di  pochi  anni  con  fresca  e  ga-  il  sistema  arterioso  e  muscolare,  per  che 
gliarda  giovine,  ed  avendo  militato  nelle  inclinammo  a  credere  che  l'aneurisma  in 
nltime  due  campagne,  nei  primi  giorni  discorso  potesse  esser  messa  nella  classe 
d'aprile  del  iSaS,  venne  all'ospedale  del-  delle  aneurisme  attive.  Qualunque  ne  fos- 
la  guardia  per  richiederci  della  nostra  se  il  carattere,  questa  malattia  fu  giudi- 
assistenza.  Noi  l'esaminammo  attentamen-  cata  come  incurabile  e  necessariamente 
te  alla  presenza  dei  nostri  allievi  e  di  mortale  da  tutti  quei  medici  che  videro 
più  altri  medici  che  si  trovavano  all'ospe-  l'infermo.  Avanti  il  matrimonio  e  nel 
dale.  tempo  che  era   militare  ,  B...  avea  preso 

Tutti  conobbero  che  in  quest'  uomo  una  blennorrea  ed  avea  avuto  due  o  tre 
sussisteva  l'aneurisma  del  cuore  arrivato  picciole  ulcere  sifilitiche  nei  prcpuzio>  le 
ad  altissimo  grado  e  veramente  spaven-  quali  presto  erano  state  fatte  sparire  ado- 
tevole ,  perciocché  le  pulsazioni  di  que-  prando  lievi  caustici  e  gli  astringenti.  Era 
st'organo,  sensibile  all'occhio,  innalzavano  incontrovertibile  che  questo  principio  si- 
la  mano  che  applicavasi  sul  margine  car-  filitico  retropulso,  che  Io  smoderato  coito, 
tilaginoso  delle  ultime  costole,  verso  la  e  di  pii!i  il  mestiere  di  bottaio  che  cb- 
regione  precordiale.  Tutto  il  corrispon-  blìgavalo  continuamente  a  star  curvo  sul 
dente  lalo  del  pe(to  era  più  protuberan-  lavoro  fossero  state  le  cagioni  della  ma- 
te, più   elevato  del  destro.  Le  palpitazioni  latlia» 

si  fdcevano  per  grande  estensione  e  fino  In  somma  il  pronostico  era  gravissimo 
all'epiga&trio.  11  malato  pativa  quasi  con-  ed  io  stava  fortemente  dubbioso  se  avessi 
tinuamente,  e  soprattutto  quando  faceva  il  o  no  a  intraprendere  la  cura:  cionondi- 
più  picciolo  esercizio  violento,  dolori  ten-  meno  cedendo  alle  reiterate  istanze  dei- 
siti  verso  la  cartilagine  sifoide  e  alle  l'infermo,  mi  determinai  ad  impiegare^ 
apofisi  della  sesta,  settima  ed  ottava  ver-  rimedi  qui  appresso.  Cominciai  dal  fare 
tebre  dorsali,  accompagnati  da  oppressio-  un  copioso  salasso  dalla  giugulare  ,  the 
ne  e  da  molesto  calore  elevantissimo  e  io  considerai  come  urg^entissimo  ,  pareri- 
sensibile  al  tatto.  Il  termometro  di  Réau-  domi  il  soggetto  minacciato  dall'apoples- 
mur  (  espressamente  fatto  per  coleste  espe-  sia;  altresì  poi  era  necessario  sgorgare  i 
rienze  )  segnava  i  82  gradi.  Il  polso  delle  vasi  del  cervello  per  cessare  l'irritazione 
due  arterie  radiali  era  dilatatissimo  vi-  dei  plessi  cardiaci  che  sono  in  gran  parte 
brante  e  febbrile.  Le  arterie  carotidi  era-  somministrati  dal  pneumo-gastrico.  Il  sa- 
no in  istato  di  dilatazione  aneurismaliiM,  lasso  in  effetto  recò  notabile  alleviamento, 
e  r  infermo  pativa  spesso  violenti  dolori  per  che  l' infermo  prese  animo.  Altro  sa- 
di  testa.  Più  volte  era  egli  stato  preso  lasso  lo  facemmo  fare  inseguilo  dalla  vena 
tla  sincopi,  susseguite  dalle  convulsioni,  del  braccio,  ed  applicammo,  in  più  volle, 
Le  vene  giugiduri  e  tutte  quelle  succu-  alle  regioni  dorsali  e  lombari  le  coppe 
tanee  erano  distesissime  e  di  colore  ne-  scarificate  le  quali  similmente  produssero 
rastro  ;  i  pomelli  erano  continuamente  buonissimi  elTelti.  Finalmente  passammo 
coloriti  e  le  labbra  violette.  La  digestione  ad  applicare  i  moxa ,  uno  ad  uno  sotto 
era  affannosa,  laboriosa;  le    evacuazioni  la  scapala  sinislra ,    verso    le    radici  dei 
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yiervi  vertebrali  del  lato  medesimo.  Al 
tempo  stesso  si  applicò  sulla  regione  del 
cuore  ,  il  ghiaccio  rinchiuso  dentro  ad 
una  vescica.  Prescrivemmo  parimente  l'aso 
del  liquore  antìsiGlitico  più  volte  nomi- 
nato, da  prendere  la  mattina  a  digiuno 
nel  latte,  qualche  unzione  mercuriale  alla 
pianta  dei  piedi  che  doveasi  fare  a  lun- 
ghe distanze,   il   regime  latteo  e   riposo. 

Il  miglioramento  progressivo  che  il  ma- 
Iato  ritraeva  da  sì  fatta  medicatura  ci 
indusse  a  continuarla  con  egual  coraggio 
e  perseveranza.  La  aneurismatica  dilata- 
zione del  cuore  già  era  diminuita,  e  verso 
il  mese  d'agosto  l'organo  era  ridotto  alla 
mela  del  volume.  A  cotesto  tempo  trala- 
sciammo il  ghiaccio,  il  quale  altresì  co- 
slava  carissimo  prezzo,  e  difficilmente  si 
poteva  trovare  ,  ma  però  continuammo  , 
solo  con  alcune  modificazioni  ,  1'  uso  di 
tutti  gli  altri  rimedi.  I  moxa  applicati 
furono  ventitré  ,  e  grande  parimente  fu 
il  numero  delle  coppe  scarificate  attac- 
cate al  dorso  e  dietro  agl'ipocondri. 

Finalmente  il  nostro  infermo  venne 
presentato,  essendo  incamminato  alla  gua- 
rigione ,  alla  Sezione  di  Chirurgia  della 
reale  Accademia  di  Medicina  ,  verso  la 
fine  del  novembre  iSaS,  edalla  fine  del 
seguente  febbraio  ,  potemmo  dichiararlo 
perfettamente  e  compiutamente  risanato. 
Il  cuore  pareva  essere  ritornato  nel  suo 
normale  stato,  e  le  sue  pulsazioni  punto 
differivano  da  quelle  di  persona  che  gode 
piena  salute.  Il  sinistro  lato  del  petto  si 
è  notabilmente  abbassato  e  le  pareti  del- 
la cavità  sonosi  al  certo  avvicinate.  Se 
ne  può  giudicare  dalla  mancanza  del  pa- 
rallelismo che  notasi  tra  i  due  capezzoli; 
trovandosi  il  sinistro  sei  linee  più  sotto 
del  livello  del  destro.  Presentemente  tutte 
le  funzioni  del  soggetto  si  eseguiscono  a 
perfezione  ed  egli  ha  riacquistato  della 
grassezza. 

Osservazione  VII.  —  Il  soggetto  di 
questa  osservazione  è  madama  Falix,  del- 
l'atà  di  3o  anni,  madre  di  quattro  figli 
e  moglie  di  un  orologiaio  ai  cui  lavori 
ella  prende  assiduamente  parte  ed  aiuta. 
Cofesta  donna  venne  assalita  ,  verso  il 
mese  di  maggio  1824,  da  dolori  di  sto- 
maco che  la  tenevano  in  angustia  con 
tanta  maggior  ragione  in  quar.to  erale 
morto  il   padre  di  scirro  del   piloro. 

Siccome  il  rossore  della  lingua,  il  do 
lore  che  la  compressione   suH'  epigasltio 


destava  ed  il  calore  che  manifeslavasi  iti 
questa  stessa  parte  denotavano  essersi  ac- 
cesa una  flemmazia  gastrica  ,  cosi  fu  sti- 
mato che  si  avessero  ad  attaccare  alcune 
coppe  scarificate  su  quella  regione,  sugli 
ipocondri  ed  alle  regioni  lombari.  Venne 
prescritto  il  regime  dolcificanie,  e  final- 
mente persistendo  la  malattia  nonostante 
che  tutte  le  regole  della  dietetica  fossero 
scrupolosamente  osservate,  si  ebbe  ricorso 
all'  applicazione  di  due  moxa  che  furono 
posti  suir  epigastrio  nel  corso  del  lu- 
glio   1824. 

Verso  quel  tempo  ,  madama  Falix  in- 
gravidò, e  o  che  si  usati  rimedi  avessero 
avuto  assai  eflicacia  per  arrestare  il  pro- 
cesso della  malattia,  o  che  la  gravidanza 
ne  sospendesse  i  progressi  ,  fatto  è  che 
quella  signora  si  senti  generalmente  me- 
glio. Aveva  assai  appetito  ,  le  digestioni 
erano  più  facili,  e  la  salute  si  mantenne 
eziandio  assai  buona  dopo  il  parto,  che 
seguì  nel  mese  di  marzo  del  1825,  fino 
al  seguente  mese  d'agosto  in  cui  il  male 
si  ridestò  con  maggiore  intensità.  Ai  sin- 
tomi che  allora  caratterizzavano  la  latente 
infiammazione  dello  stomaco  ,  e  i  quali 
particolarmente  denotavano  la  vicina'de- 
generazione  scirrosa  <lel  piloro,  si  associò 
tosto  una  serie  di  accidenti  i  quali  noa 
lasciarono  dubbio  intorno  alla  simultanea 
esistenza  dell'  ipertrofia  delle  cavità  sini- 
stre del  cuore  con  dilatazione  aneurisma- 
tica dell'aorta.  Ecco  in  quale  stato  la 
malata  trovavasi  nel  primo  giorno  di  no- 
vembre. 

I  più  delicati  e  blandi  alimenti,  il  lat- 
te stesso  ,  anche  in  picciola  quantità,  le 
cagionavano,  poco  dopo  averli  presi,  vio- 
lenti dolori.  L'epigastrio  erasi  fatto  sen- 
sitivo in  modo  tale  che  ogni  minima  pres- 
sione ed  il  peso  stesso  delle  vesti  riusciva 
insopportabile.  Fuori  del  tempo  della  di- 
gestione i  dolori  sì  mitigavano  e  pareva 
che  si  concentrassero  in  un  punto  solo 
sì  ristretto  cht.  il  pollice  avrebbe  bastato 
a  coprirlo  ,  secondo  l' espressione  della 
malata,  la  quale  altresì  indicava  con  ma- 
ravigliosa  precisione  ,  il  luogo  che  ordi- 
Hariamente  occupa  l'orifizio  gastro-duode- 
nale. Al  tempo  medesimo  v*  avea  ostina- 
tissima stitichezza. 

II  cuore  faceva  sentire  i  suoi  palpiti 
in  un  largo  spazio,  e  l'orecchio  applicato 
mila  regione  che  il  contiene  ,  percepiva 
il  senso  di  un  brulichio  particolare  molto 
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notabile.  Il  calore  della  parte  era  consi- 
derabile, il  termometro  portabile  che  vi 
si  applicava  ascendeva  fino  ai  trenta  gra- 
di della  scala  di  Réaumur.  Il  polso  era 
intermittente  ed  inegualissimo  in  quanto 
alla  sua  forza  e  frequenza;  la  faccia  era 
colorita  di  colore  rosso  acceso,  e  le  lab- 
bra erano  vermiglie;  il  sonno  era  agitato 
ed  all'improvviso  interrotto  da  sogni  af 
fannosi.  L'  inferma  era  molto  dimagrata, 
essa  stava  in  positura  curva  perchè  si  al- 
zavano le  spalle  e  la  testa  veniva  in 
avanti. 

In  cosi  trista  e  disperata  condizione  , 
applicammo  nuovamente  le  coppe  scari- 
ficate ,  e  quasi  del  continuo  feci  tenere 
sulla  regione  precordiale  ,  una  borsa  di 
taffetà  incerato  piena  di  ghiaccio  il  quale 
veniva  mutato  ogni  qualvolta  era  squa- 
gliato. Si  ordinarono,  per  la  sera,  le  in- 
fusioni di  lattuga  con  emulsione,  conve- 
nevolmente indolcite  col  siroppo  d'altea, 
e  per  la  mattina  a  digiuno  il  liquore  de- 
purativo preparato  secondo  la  ricetta  pre- 
citata, mescolato  al  latte  di  vacca,  essen- 
do nato  sospetto  che  la  cagione  predi- 
sponente della  malattia  potesse  procedere 
dalla  soppressione  di  cronica  leucorrea 
di  natura  scrofolosa  ,  genere  d'  affezione 
di  cui  si  vedevano  segni  più  o  meno 
chiari  e  nei  parenti  e  nei  figli  di  mada- 
ma Falix.  Oltredichè  tornammo  a  met- 
tere in  pratica  i  moxa  che  si  applicaro- 
no sull'epigastrio  dietro  la  cavità  sinistra 
del  torace,  sotto  la  scapula  del  medesimo 
lato  e  ^suUa  regione  del  cuore.  Il  moxa 
fu  successivamente  applicato  per  trentadue 
volte,  e  l'inferma  sempre  il  sopportò  con 
virile  coraggio. 

Finalmente  dopo  dieci  mesi  di  assidue 
cure,  di  razionale  medicatura,  e  di  regi- 
me scrupolosamente  osservato  ,  madama 
Falix  andò  procedendo  verso  la  guari- 
gione. Ai  25  marzo  del  1826  le  pulsa- 
zioni del  cuore  erano  meno  violente  e 
meno  tumultuose  ,  il  fremito  che  le  ac- 
compagnava erasi  del  tutto  dileguato:  il 
volume  dell'  organo  è  notabilmente  sce- 
mato ,  e  la  sinistra  cavità  del  petto  ha 
sofferto  una  diminuzione  proporzionata  , 
il  che  è  incontrovertibile  avendo  il  dorso 
lipresa  la  sua  naturale  rettitudine,  od 
essendosi  le  costole ,  per  innanzi  molto 
scostale,   riavvicinate  le   une   alle  altre. 

Le  facoltà  digestive  si  sono  riordinate, 
la  nutrizione  effelluasi    mollo  meglio  j  le 


carni,  per  1' avanti  emaciate  e  vizze,  riac- 
quistavano la  loro  grassezza  e  la  loro  fre- 
schezza ,  lutto  insomma  denotava  stabile 
guarigione  e  vicino  ritorno  della  buona 
sanità.  Il  professor  Duméiil  che,  da  me 
invitato  ,  venne  a  visitare  questa  malata, 
potè  coi  suo  propri  occhi  assicurarsi  del 
sodisfacente  stato  in  cui  ella  allora  tro- 
vavasi  e  più  tardi  della  sua  compiuta  sa- 
nazione. 

Nel  corso  degli  anni  182S,  e  1829  , 
abbiamo  più  volte  avuto  occasione  di  ve- 
dere madama  Fdlix,  la  quale  godeva  per- 
fetta sanità  e  di  più  erasi  fatta  as- 
sai grassa.  Il  cuore  non  si  sente  più  bat- 
tere fuorché  in  un  ristrettissimo  circolo 
e  che  eguaglia  la  grossezza  normale  del- 
l' organo  essendosi  a  questa  poco  a  poco 
ridotto.  Finalmente  la  totalità  del  torace, 
come  in  tutti  gli  altri  soggetti,  è  tale 
che  il  cinto  delle  vesti  che  questa  signora 
portava  nel  tempo  della  malattia  presenta 
ad  esso  un  eccesso  di  lunghezza  di  due 
pollici  circa. 

Osservazione  Vili.  —  La  guarigione 
della  signora  della  quale  si  è  discorso  so- 
pra ,  bastò  perchè  nei  primi  giorni  del 
marzo  1826,  venisse  a  richiedermi  del 
consiglio  e  dell'  opera  una  giovine  afflitta 
della  medesima  malattia  ,  per  la  quale  era 
infruttuosamente  stata  curata  in  più  e 
varie  maniere;  e  in  oltre  era  stata  abban- 
donata dai  suoi  medici ,  come  tale  sti- 
mandola che  virtù  di  medicina  non  va- 
lesse a  risanarla  ed  avendo  anzi  prono- 
sticato che  potesse  poco  più  vivere, 

Cotesta  giovine  era  Alessandrina  V..., 
nel  venticinquesimo  anno  dell' età  sua,  di 
bella  persona,  bruna  e  di  temperamento 
nervoso-sanguigno,  era  magra,  scolorita, 
i  suoi  pomelli  e  le  labbra  erano  tumide 
e  grosse  e  di  color  cremesi,  gli  occhi  era- 
no infossati,  plumbei,  e  quasi  sempre  la- 
crimosi ;  il  respiro  era  corto,  laborioso, 
accompagnato  da  tosse  secca  e  da  oppres- 
sione ,  la  voce  rauca,  affannosa  e  guttu- 
rale, le  |>oppe  erano  appassite  ed  i  ca- 
pezzoli coperti  di  croste  nerastre  ,  sca- 
gliose e  d'  aspetto  canceroso.  Dal  centro 
e  dal  destro  lato  dello  sterno  si  alzava 
un'eminenza  rotonda  e  slargata  verso  le 
cartilagini  della  seconda  e  terza  costola, 
grossa  come  una  mela  renette  sotto  alla 
quale  si  sentivano  delle  pulsazioni,  con  sibi- 
lo o  rumore  ascendente,  isocrone  al  polso, 
e  che  si  senlivauo  nioilo  bene  acuostando 
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r  orecchio.  La   interna    loro  ondulazione 
ini   faceva   presagire  che  fossero   prodolte 
da  una  dilatazione  aneurismatica  del  cen- 
tro dell'  arco  dell'  aorta,  avente  una  ca- 
vità che  pareva  dovesse  per  lo  meno  egua- 
gliare il  volume  di    un   grosso    uovo    di 
pollo  d' India  ,  e  la  cui  parete  anteriore 
aveva  già  depresso  eccentricamente  le  car- 
tilagini  della   prima  ,    seconda  ,     terza     e 
quarta  costola,  lussato  in  avanti  1' estre- 
mità sternale  della  clavicola,  e  sollevata 
la  corrispondente  porzione  dello   sterno, 
a   segno  da   produrre   il   tumore  detto  so- 
pra.  L'  arteria    carotide    del    lato    destro 
era  anch'essa    considerabilmente  dilatata 
Gno  al  luogo  doVe  si  biforca;  le  arterie 
ascellare  e  succlavia  dello  stesso  lato  erano 
similmente  più  grosse  di  quelle  del  brac- 
cio sinistro.  Si    poteva  conoscere  e  colla 
mano  e  coli'  orecchio  che  i  ventricoli  del 
cuore,  ma  soprattutto  il  sinistro,  erano 
molto  dilatati    e  ne  erano    ingrossate  le 
pareti.  Noi  argomentammo  1'  esistenza  di 
questi  due  fenomeni,    i.°  dall'estensione 
delle  pulsazioni  dell'organo,  le  quali  si 
facevano   sentire  in    un     circolo  che  per- 
correva  lutto   il   sinistro    lato  del   petto  , 
passando  sotto  il  margine  delle  false  co- 
stole e  all'  epigastrio;  2.°  dalla  mancanza 
di  trasmissione  diretta    di  coteste  pulsa- 
zioni all'orecchio,  come  nell'aneurisma 
passiva  ;  si  sentiva  benissimo  che  non  gli 
erano  trasmessi  che  a    traverso    di  assai 
grosse  pareti  carnose.  Tuttavolta  noi  ave- 
vamo ragione  di   credere   che  quest'aneu- 
risma attiva  fosse  per  lo  meno  pervenuta 
al   secondo  grado.  Il   salire  ,  i  piccioli  eser- 
cizi,  le  più  lievi   impressioni  morali  au- 
mentavano grandemente  le  palpitazioni  le 
quali  diventavano   visibili  ,    e    la    malata 
era   soprappresa  da   sincopi   spaventevoli , 
o   da   pericolosa    soffocazione   dalla     quale 
non  si   liberava  se  non  che  sputando  mag- 
giore o   minor  copia   di   sangue.  Il   polso 
picciolo  e   quasi  convulso   dava  dalle  cen- 
tocinquanta   fino  alle     ccntottanta    pulsa- 
zioni al   minuto.  Le  estremità  erano  sem- 
pre  ghiacce.   Dolori  acuti,  frequenti  si  fa- 
cevano  sentire   nella  regione  precordiale; 
essi  si   diffondevano  al   braccio,  alla  mano 
destra  ed   alle  dita   di  ambo   i   piedi  ,   ol- 
treché  la   njalata   era     travagliata    da   do- 
lori  pulsativi   continui   alla   tasta,  e  massi- 
mamente alla  regione  temporale  destra  i 
quali   pareva   che  si  concentrassero  al  ver- 
tice, in  maniera  da  farle    temere  che  il 


suo  cranio  stesse  per  aprirsi  ;  il  sonno  era 
raro  ed  interrotto  da  sinistri  sogni,  e  dal 
destarsi  all'  improvviso.  Questa  misera 
giovine  era  tanto  più  inquieta  e  trista  ia 
quanto  conosceva  il  pericolo  a  che  si  tro- 
vava ridotta,  avendole  un  assai  malac- 
corto e  indiscreto  medico  detto  che  era 
affetta  di  mortale  malattia.  Tale  era  la 
sua  condizione  allorché  io  la  vidi  per  la 
prima  volta  col  professiàre  Duméril ,  ul- 
timo dei  medici  di  lei. 

Ella  ci  raccontò  che  nel  1820,  dopo 
aver  successivamente  perduto  la  madre  , 
una  sorella  maggiore  ed  un  fratello  mi- 
nore di  lei  d'  aneurisma  del  cuore  e  di 
polmonar  tisichezza,  soffrì  pei*  la  prima 
volta  delle  palpitazioni  violente  che  fu- 
rono seguite  da  spurghi  abbondantissimi 
di  sangue,  da  irregolarità  e  qualche  volta 
da  mancanza  di  mestruazioni.  Ella  fu  sa- 
lassata più  volte,  le  furono  similmente 
attaccate  mignatte  in  gran  numero  sul 
torace  e  le  fu  prescritta  la  dieta  bianca. 
Si  trovò  temporariamente  alleviata,  e  de- 
pose ogni  pensiero  di  pericolo  soprastan- 
te, avendola  il  medico  che  primo  la  ebbe 
in  cura  ,  rassicurata  e  persuasa  che  era 
del  lutto  risanata  ;  ma  poco  tempo  ap- 
presso essendo  ricaduta  nello  stato  di  pri- 
ma chiamò  un  altro  medico  il  quale  pre- 
scrisse ,  con  poca  differenza  quei  medesimi 
rimedi  che  erano  stati  impiegati  dal  pri- 
mo e  vale  a  dire  quei  rimedi  che  si  chia- 
mano antiflogistici.  Dopo  averne  ricavato 
un  qualche  alleviamento,  ella  nondimeno 
sentì  che  il  male  andava  aggravando:  se  ne 
rammaricò  col  medico  il  quale  non  seppe 
porgerle  alcuna  consolazione,  e  restò  senza 
soccorso,  salvo  1'  applicazione  di  mignatte 
che  ella  andava  facendo  da  se  nipdesima. 
e  fece  dal  principio  dell'anno  1828  fino 
al  mese  d'aprile  1826,  tempo  in  cui  io 
ne  cominciai  la  cura  nel  mudo  partico- 
lare di  cui  si  è  già  ragionato  più  volte 
sopra. 

Tutte  le  ricerche  fatte  con  scrupolosa 
diligenza  ne  assicuravano  sussistere  nella 
giovine  in  discorso  una  aneurisma  attiva 
del  cuore  molto  avanzata  ,  ed  un'  altra 
nell'arco  dell'aorta,  accompagnata  d* 
dilatazione  anormale  dell'  arteria  inno- 
n)it\ata  e  delle  sue  principali  branche. 
Lo  stato  aneurismatico  della  carotide  an- 
dana fino  alle  arterie  temporali  e  per 
certo  anche  a  quelle  che  penetrano  nel 
cervello,  d'onde  procedeva  la   intensa  ce- 
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talalgìa  che  la  malata  quasi  continua- 
loente  soffriva.  Finalmente  tutto  in  lei 
(lava  indizio  dì  idiosincrasia  scrofolosa  con 
disposizioni  eziandio  alla  polmonar  tisi- 
chezza ,  malattie  delle  quali  morirono  i 
suoi  tre  strettissimi  parenti. 

Da  quanto  si  è  detto  apparisce  come 
fosse  facile  il  pronostico  ;  e  in  effetto  i 
medici  del  primo  consulto  il  giudicarono 
gravissimo  e  dichiararono  che  vicino  pe- 
ricolo soprastava  alla  malata  :  cionondi- 
meno convennero  di  comune  accordo  che 
si  mettesse  in  pratica  il  metodo  di  cura 
che  io  proponeva  ,  benché  io  stesso  di- 
sperassi della  guarigione.  Bisogna  prima 
di  tutto  sporgere,  mediante  le  cavate  di 
sangue  rivulsive  ,  i  vasi  delle  parti  ma- 
late, il  che  venne  ottimamente  fatto  colle 
coppe  scarificate  attaccate  ali'  epigastrio  , 
alla  nuca,  tra  le  spalle  e  dietro  gì'  ipo- 
condrii.  Adempiuta  la  quale  prima  indi- 
cazione ,  cominciai  ad  applicare  i  moxa 
i  quali  vennero  posti  ,  due  e  due  ,  sui 
lati  della  colonna  vertebrale  e  su  tutta 
la  regione  posteriore  del  sinistro  ipocon- 
drio ;  appresso  ne  applicammo  in  assai 
numero  all'epigastrio  e  sul  tumore  torà- 
cico,  talché  in  pii!i  volte  ne  vennero  ap- 
plicati ventotto  o  trenta.  Ai  quali  mezzi 
aggiungemmo  il  salasso  dalla  giugulare  , 
dall'arteria  temporale,  il  ghiaccio  posto 
sulla  testa  e  su  i  tumori  aneurismatici  , 
picciolissime  dosi  del  liquore  antiscrofo- 
Joso  dato  la  mattina  a  digiuno  in  una 
soluzione  di  gomma  ,  ed  alcune  unzioni 
mercuriali  fatte  alla  pianta  dei  piedi  con 
lunga  distanza  di  tempo  tra  l'una  e  l'al- 
tra. Un  blando  cerotto  mercuriale  servì 
alla  medicatura  dei  capezzoli  coperti  di 
croste  lebbrose.  Fu  ordinato  il  regime 
latteo  e  mucillagginoso  esclusivamente  e 
se  le  consigliò  perfetto   riposo. 

Appena  che  furono  applicali  le  prime 
serie  delle  coppe,  la  malata  si  sentì  molto 
alleviata,  e  quindi  grandemente  le  crebbe 
il  coraggio;  onde  sopportò  le  diverse  ap- 
plicazioni del  moxa  con  maravigliosa  se- 
renità. Lo  spicciolire  del  volume  dei  tu- 
mori aneurismatici  e  la  diminuzione  dei 
loro  battiti  divennero  di  più  in  più  no- 
tabili nel  tempo  che  impiegavasi  questo 
salutare  rivulsivo.  La  sua  efficacia  ne 
sembrò  che  si  mostrasse  princinal mente 
contro  l'ipertrofia  del  cuore,  non  essendo 
avvenuto  notabile  cambiamento  ucll'ancM- 
risma    dell' arco    dell' ao! la    se    non  che 


molto  tempo  appresso.  Che  anzi  io  di- 
sperava di  polcrue  mai  procurare  la  ri- 
soluzione ,  e  non  ardiva  portare  i  moxa 
sull'esuberanza  che  ella  esternamente  fa- 
ceva; ma  la  malata  stessa  mi  inspirò  co- 
raggio, ed  io  cominciai  dall'applicare  un 
picciolissimo  cilindro,  il  n.°  i.  La  no- 
tabile diminuzione  che  avemmo  al  mo- 
mento stesso  nelle  pulsazioni  di  cotesto 
tumore  recò  piacevole  sorpresa  ed  a  me 
e  alla  donna;  ed  il  fenomeno  poi  si  ri- 
produsse ogni  volta  che  sì  reiterò  l'applica- 
zione del  moxa  sopra  questa  parte  e  sul  cuo- 
re. Noi  ne  continuammo  l'uso  con  attenzione 
per  osservarne  gli  effetti  ed  il  numero  ne  fu 
portato  alla  quarantina,  del  che  era  fa- 
cile convincersi  contando  le  cicatrici  che 
il  caustico  avea  lasciato  nelle  regioni  dor^ 
sali,  nella  regione  del  cuore  e  nel  luogo 
dove  era  il  tumore  pettorale,  il  quale  si 
era  andato  spicciolendo  per  modo  da  spa- 
rire affatto.  Tutti  i  sintomi  di  così  grave 
malattia  si  erano  successivamente  dileguati, 
e  l'esercizio  delle  funzioni  della  vita  ge- 
nerale crasi  pienamente  riordinato.  Ap- 
presso i  battiti  del  cuore  si  andarono 
concentrando  in  uno  spazio  proporziona- 
to al  suo  normale  volume;  appena  appe- 
na si  sentiva  un  remore  lieve  e  piccio- 
lissime pulsazioni  in  quel  luogo  dove  pii- 
mitivamente  si  era  manifestato  il  turno-re 
aneurismatico  dell'  aorta.  L'  esuberanza 
ossea  e  cartilaginosa  che  ne  procedeva 
all'esterno  era  intierameule  sparila  ,  e 
tutto  il  torace ,  che  da  prima  era  stato 
allargato  da  tutte  le  sopraddette  conge- 
stioni sanguiigne  enorme  foVniatesi  da  sei 
anni  circa  ,  erasi  ristretto  a  seguo  tale 
che  il  cinto  delle  vesti  che  la  giovine 
portava  durante  la  malattia.,  dava  non 
ostante  che  fosse  ingrossata,  un  eccedente 
di  lunghezza  di  circa  due  pollici.  Si  falli 
fenomeni  di  riduzione  sono  i  medesimi 
di  quelli  che  abbiamo  osservato  nei  sog- 
getti che  hanno  sofferto  l'operazione  del- 
l'empiema. Le  croste  lebbrose  che  copri- 
vano i  capezzoli  si  erano  staccate,  e  gli 
organi  avevano  riacquistato  la  loro  forma 
ed  il  naturai  colore.  Il  dìametio  dell'ar- 
teria carotide  destra  era  diniimiilo  al 
punto  che  essa  non  soprassava  la  gros- 
sezza e  le  dinieiisinni  ili  ((nella  del  sini- 
stro lato,  il  mal  di  capo  ed  i  dolori  del 
torace  erano  egualmente  ccsstati;  insomma 
dopo  intiero  un  anno  di  diligenti  cure 
colcata  giovuic  era    ritornala    in    pefclto 
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stato  di  salute.  Il  professor  Duiréril  che 
ìa  vide  in  diversi  tempi  della  pialattia  , 
potrebbe  fare  libéralissima  testimonianza 
di  quanto  per  me  si  asserisce'  MalagevoI 
cosa,  senza  dubbio,  sarebbe  il  render  ra- 
gione della  natura  delle  cause  di  quei 
fenomeni  che  si  sono  notati  in  madami- 
gella Walerand  nel  corso  della  malattia, 
e  più  malagevole  ancora  sarebbe  lo  spie- 
gare le  cagioni  del  cambiamfnto  in  essa 
seguito  al  tempo  delia  sua  guarigione  sì 
felice  e  si  straordinaria. 

Madamigella  Walerand,  dopo  aver  go- 
duto per  più  mesi  d'una  salute  apparen- 
temente stabile  e  perfetta  ,  la  quale  era 
caratterizzata  dalla  freschezza,  dalla  gras- 
sezza e  dall'ordinamento  di  tutte  le  fun- 
zioni,  avendo  fatto  più  corse  faticose,  e 
datasi  a  lavori  grossolani  e  meccanici  ed 
a  qualche  traviamento  di  regime  ,  venne 
all'improvviso  compresa,  sul  cominciare 
delia  stagione  mobile  della  primavera  del- 
l'anno 1827,  da  febbre  catarrale  infiam- 
Tnatoria  con  tosse  e  spurgo  abbondantis- 
simo di  sangue:  peraltro  i  sintomi  del- 
l'aneurisma del  cuore  non  ricomparvero, 
e.  le  pulsazioni  di  quest'organo  ne  dava- 
no al  contrario  certo  indizio  di  notabile 
riduzione  anche  al  disotto  dello  stato  nor- 
male- f  inalmenie  questa  malata,  la  quale 
da  assai  tempo  io  più  non  vedeva  ,  mi 
chiamò  di  nuovo  a  soccorrerla  nella  mi^- 
laltia  di  petto  che  l' avea  soprappresa.  I 
generali  salassi  e  le  cavate  di  sangue  ri» 
Vulsive  fatte  colle  coppe. scarificate  appli- 
cate intorno  al  petto,  i  rinfrescativi  mu- 
cillagginosi, il  regime  e  l'assoluto  riposo 
mitigarono  i  si)itomi  infiammatorii ,  ai 
quali  successero,  poco  tempo  dopo,  tutti 
quelli  di  tisichezza  tubercolosa  ,  i  quali 
erano  soprattutto  raapifesti  nel  polmone 
flestro.  Dail'  uso  degli  antiflogistici  pas- 
s-)mmo  grado  grado  a  quello  dei  rivolsi, 
vi,  come  i  moxa  che  applicammo  due  9 
due  sopra  quei  punti  del  torace  che  mi 
sembrò  che  fossero  in  più  stretto  rapporto 
rol  centro  della  malattia  ;  ma  tutti  i  no- 
stri rimedi  furono  infruttuosi:  i  tubercoli 
si  trasmutarono  successivamente  in  ascessi, 
r  espettorazione  prese  il  carattere  puru- 
lento; sopravvenne  la  febbre  lepta  con 
esecerbazioni  ,  e  qualche  volta  si  accom- 
pagnò allo  spurgo  di  sangue,  alla  diarrea 
ed  ai  sudori  notturni;  in  ultimo  la  ma- 
lata si  trovò  ridotta  al  marasmo  e  morì 
^1  tern>ine  deirautunno  del  medesiiTio  anno. 
À,(trrejr  Tomo  IL 


apertura  del  cadavere.  —  Il  cada- 
vere la  cui  altezza  giungeva  a  cinque 
piedi  e  tre  pollici,  era  grandemente  ema- 
ciato: irrigidito  ed  intieramente  diritto. 

Nella  parte  superiore  del  destro  lato 
del  petto  notavasi  ,  lungo  la  cartilagine 
della  terza  costola  sterpule,  un'esuberanza 
la  quale  pareva  che  fosse  formata  d  Ila 
curvatura  eccentrica  di  questa  stessa  co- 
stola e  della  sua  cartilagine  :  il  resto,  di 
cotesto  lato  faceva  una  linea  curva,  e  la 
totalità  dell'ipocondrio  era  rivelatissima, 
mentre  il  lato  sinistro  era  considerabil- 
mrnte  depresso  ;  le  ultime  costole  erano 
fortemente  inclinate  verso  il  bassoventre, 
\n  maniera  da  discendere  due  o  tre  pol- 
lici più  ìri  basso  di  quelle  del  lato  de- 
stro; la  sinistra  mammella  similmente  scen- 
deva otto  o  dieci  linee  al  di  sotto  del 
livello  della   mammella  destra. 

Essendo  stato  aperto  il  torace  con  una 
sezione  ellittica,  i  cui  confini  laterali  cor- 
rispondevano al  centro  della  curva  delle 
costole,  ed  essendo  la  cavità  addominale 
jnessa  allo  scoperto  con  un'  incisione  in 
forma  di  croce,  osservammo: 

i.°  Quantità  grande  di  gas  inodoroso 
il  quale  pareva  che  occupasse  un  gran 
vuoto  che  trovammo  tra  il  polmone  e 
l'esterna  parete  della  cavità  toracica  de- 
stra. Quest'organo  era  avvizzito ,^  ridotto 
alla  metà  del  suo  ordinario  volume  e  ade- 
riva per  false  membrane  alla  pleura  co- 
stale ;  nella  sua  sostanza  spessesgiavano 
piccioli  tubercoli  bianchicci  pieni  d'  una 
materia  plastica  ;  i  più  profondi  erano  in 
suppurazione  e  i  loro  cavi  comunicavano 
coi   vasi  bronchiali, 

0°  Nell'interno  dell'esuberanza  formata 
dalla  terza  costola  e  dalla  sua  cartilagine 
molto  assottigliala,  una  curvatura  o  con- 
cavità proporzionata  a,l  rialzo  esterno,  e 
sotto  a  cui  pareva  che  1'  arco,  dell'  aorta 
si  fosse  collocato  allorché  era  aneurisma- 
tico, siccome  fu  da  noi  notato  nei  primi 
periodi  della  malattia,  mentre  qnest' ar- 
teria divenuta  più  picciola  del  naturale, 
era  allontanata  più  di  un  pollice  dalle 
pareli   di   delta   curvatura. 

3.°  Il  polmone  sinistro  era  atrofico  ne» 
suoi  due  terzi  inferiori,  di  guisa  tale  che 
non  appariva  che  un  foglio  niembra'ioso 
piegato  sopra  sé  rnedesimo  ;  il  lobo  supe- 
riore, benché  egualmente  scemato  di  vo- 
lume, era  sano  e  crepitante;  ciò  nondi- 
IDcno  s!  trovaya  q^ualche  tubercolo  miUar? 
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nella  sua  superficie.  Il  sislema  bronchiale 
era  tutto  pieno  di  mucosità  mescolate  a 
materia  purulenta  somministrata  dal  poi- 
mone  destro. 

4.°  Il  pericardio,  che  per  noi  si  apri 
con  precauzione  per  non  toccare  il  cuo- 
re, conteneva  picciola  quantità  di  limpido 
siero.  Nella  parete  anteriore  di  questo 
sacco  si  scorgevano  delle  linee  longitudi- 
nali a  foggia  di  nastri  »  del  colore  della 
madreperla,  e  il  triplo  più  grosse  del  re- 
sto  di   questa   membrana   (ìbrosa^ 

5.°  Con  nostra  maraviglia  grande,  tro- 
vammo il  cuore  quasi  vuoto  di  sangue  , 
e  più  picciolo  di  quello  dì  un  ragazzo. 
La  sua  anterior  superficie  ,  anzi  che  es- 
sere convessa ,  era  depressa  ed  obliqua- 
mente tagliata  nella  sua  parte  media  , 
dalla  base  alla  punta,  da  una  fascia  larga 
tre  o  quattro  linee,  bianchiccia  e  di  tes- 
suto fibroso  fittissimo  in  forma  di  piega. 
La  qual  fascia  la  si  può  considerare  co- 
me una  cicatrice  che  penetra  in  tutta  la 
grossezza  della  parete  del  ventricolo  de- 
stro. Fasce  eguali  fibrose,  ma  molto  più 
strette,  si  vedevano  sulla  faccia  inferiore 
o  posteriore  di  quest'organo;  le  orecchiette 
erfjno  picciolissime  ,  corrugate,  e  le  pa- 
reti ne  erano  molto  grosse  j  le  yalvule  , 
le  colonne  ed  i  filamenti  che  si  ossprvj»- 
vano  nelle  cavità  ventricolari  erano  me- 
desimamente più  grossi  e  più  moltiplicati 
di  quello  che  ordinariamente  sogliono 
essere. 

6.^  il  calibro  dell'arteria  aorta  ascen- 
dente evi  molto  più  picciolo  che  nel  nor- 
male stato,  le  sije  tuniche  erano  grossis- 
sime  ed  infiammate;  le  tre  arterie  clie  na- 
scono dalla  curva  di  questo  prin)o  tronco 
arterioso  erano  egualmente  ridotte  e  più 
picciole  dell'ordinario  loro  calibro;  i|  ca- 
libro della  carotide  primitiva  destra  era 
restato  più  grande  della  metà  di  quello 
della  .sinistra;  le  tuniche  di  questo  primo 
vaso  aveano  acquistato  una  proporziot^ata 
grossezza. 

Continuando  le  nostre  ricerche  nell'ad- 
tlomc,  trovammo  il  fegato  prodigiosamente 
ii)»[os5ato  e  che  occupava  quasi  tutta  la 
metà  destra  della  cavità;  esso  avea  innal- 
zato in  eguali  proporzioni  il  diaframma 
e  le  ultime  costole  del  medesimo  lato. 
Allresj  poi  né  il  calore  né  gli  elementi 
che  compongono  si  fatto  organo  glantlu- 
l«so  rr,ino  alterati:  la  vchcichetla  era  piena 
di  bile  densa  e  verdastra.  Le  yijteic  della 


digestione,  come  pure  gli  organi  della  ge- 
nerazione nulla  mostravano  di  patolo- 
gico. 

Rìjlessionì.  —  Da  tutti  i  fatti  che  con 
scrupolosissima  esattezza  siamo  andati  e- 
isponendo ,  chiaro  apparisce  che  il  cuore 
della  nostra  malata  era  da  prima  stato 
dilatato  dall'  aneurisma  a  tale  segno  che 
riempiva  i  due  terzi  della  cavità  toracica 
sinistra.  Si  giudicò  di  quest»  dilatazione 
aneurismatica,  siccome  abbiamo  detto  più 
sopra,  dalle  pulsazioni  dell'organo  ,  delle 
quali  i  limili  percorrevano  una  linea  cir- 
colare la  quale  discendeva  dalla  seconda 
costola  ,  Ipngo  il  sinistro  margine  dello 
sterno,  al  disotto  della  cartilagine  sifoide, 
per  risalire  sotto  l'orlo  cartilaginoso  delle 
false  costole,  in  dietro,  verso  il  margine 
anteriore  del  gran  dorsale  fino  al  disopra 
della  sinistra  mammella,  la  quale  era  mollo 
più  elevata  della  destra.  Cotesta  enorme 
dilatazione  avea  necessariamente  prodotto 
anche  1*  innalzamento  e  lo  scostamento 
propokzionato  di  tutte  le  costole  del  me- 
desimo lato,  ed  una  tale  compressione  su 
i  lobi  inferiori  del  polmone,  che  ne  erano 
divenuti  atrofici:  l'atrofia  fu  palese  quando 
se  ne  apri  i|  cadavere .  Era  similmente 
chiaro  che  l'arco  dell'aorta  avea  sofferto, 
come  il  cuoie,  una  dilatazione  aneurisma- 
tica che  gli  faceva  formare  un  tumore 
che  ci  sembrò  eguagliale  il  volume  d'un 
grosso  uovo  di  pollò  d'  India  ,  il  quale 
Imprimeva  i  suoi  battiti  sotto  la  destra 
clavicola  verso  il  centro  dell'  esuberanza 
esterna  di  cui  abbìaqio  parlato,  la  quale 
era  formata  dalla  curva  eccentrica  della 
tèrza  costola  è  della  sua  cartilagine,  che 
aveva  realmente  ceduto  alla  presenza  di 
questo  tumore.  L'arteria  innominata  (bra- 
chio-cefalica)  e  le  sue  due  branche  erano 
egualmente  dilatate  almeuo  del  doppio  del 
calibro  di  quelle  dell'  opposto  lato  .  Per 
conseguenza  è  dimostralo  e  chiaro  che 
questa  dilatazione  aneurismatica  del  cuore 
erasi  andata  grado  grado  i^iducendo,  an- 
che fino  al  disullo  del  calibro  o  del  vo- 
lume dello  stato  normale  di  si  fatti  or- 
gani, in  forza  dell'azione  dei  sedativi  e 
dei  topici  rivulsivi  che  avevamo  posti  in 
opera  e  i  quali  furono  impiegati  con  non 
interrotta  perseveranza  pel  corèo  di  tre- 
dici o  quattordici  mesi.  L'immenso  vuoto 
che  era  risultato,  nella  sinistra  cavità  del 
petto,  per  Io  spicciolimcnto  del  cuore, 
efa:ji  quasi  totalmente  colmalo  pei  l'ab- 
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bassarsi  delle  costole  e  la  diminuzione  o  cuore   e   procurava  notabile  (liminuzione 

la  perdita  della  loro  curva.  La  tavola  che  di  tutti  i  sintomi.  Dei  moxa  ne  vennero 

appartiene  a  questa  parte  dell'opera  (i)  applicati  venticinque,  e  due  a  due,  se- 

darà  una    giusta    idea    della    metamorfosi  condo  il  bisogno,  coli' intervallo  di  dieci 

avvenuta  nel  cuore  del  soggetto  delTos-  o  quindici  giorni.  Dopo  otto  o  nove  mesi 

servazione.  Noi  crediamo  di  dover  dichia-  di    cura    il    pittore  in  discorso    si    trovò 

rare  che  è  l'unico  esempio  conosciuto  di  pervenuto  a  tal  grado  di  guarigione,  clic 

un  si  notabile  e  si  singolare  fenomeno  .  potè  tornare  alle  occupazioni  del  suo  me- 

Esso  mostra  l'eccellenza  del  nostro  metodo  stiere,  che  adesso  continua  senza  provarne 

curativo   rivulsivo,  e  deve  servire  ad  in-  alcun  incomodo  .  Pare  che    il    cuore  sia 

coraggire  i   pratici  giovani.  presso  a  poco   rientrato   nello   stato  nor- 

Da  che  fu  condotta  a  termine  l'osser-  male, 
vazione  qui  sopra   riportata,  è  a  noi  oc-  Altra  persona,  madama  Lindner,  dei- 
corso  di  curare   persone    di    ambi  i  sessi  l'età  di   28  anni  circa,  di  debole  e  lin- 
aOlìtte  della  medesima  malattia  la  quale  fatica  costituzione,  moglie  d'un  calzolaio 
in   tutte  era  arrivata  al  maggior  grado.  di  via  S.  Dionigi,  venne  nello  stesso  tempo 

Delle  quali  persone  una  è  certo  Der-  a    chiedere    il    mio    consiglio.  In  colesla 

vieu,   pittore  di  fabbriche,  dell'età  di  32  donna  i  palpiti  del  cuore  si  manifestavano 

anni  ,   bruno  ,    di    mezzana  statura  e  di  visibilmente  sotto  ai  tegumenti  del   petto, 

complessione  nervoso-sanguigna  .   Cotesto  a  traverso   l' intervallo  delle  ultime  vere 

soggetto  venne   a   consultarci  sul   princi-  costole,    e    si    facevano  sentire  in  molta 

piare  del  182S,  lagnandosi  di  palpitazioni  parte  dell'estensione  delle  pareti  di  detta 

dolorose  e  d'  oppressione  che  gì'  impedi-  cavità  e   nella  regione  epigastrica.  All'  a- 

vano  il  lavorare,  e  Io  spingevano  in  lun-  neurìsma  voluminosissima  del  cuore  si  ag- 

ghissime  sincopi.  In  effetto  mediante  at-  giungevano  l'anormale  dilatazione  d'ambe 

tento  esame  scoprimmo  in  quest'uomo  tutti  le  carotidi,  mali  di  testa  frequenti,   op- 

i  sintomi  d'una  aneurisma  attiva  del  cuore,  pressione,  ed   un  calore  di   3o  gradi  che 

Le  pulsazioni   di  quest'organo,    sebbene  il   mio  termometro  segnava  ponendolo  sul 

profonde  ,    si    manifestavano    su    tutta  la  centro  della  dilatazione  aneurismatica, 

circonferenza  del  sinistro  lato  del  petto,  M<ty|.£i  salassi  e  quantità  grande  di  mi- 

e  all'epigastrio.  Il  termometro  (espressa-  gnatte  che  più    medici    da    lei  consultati 

mente  fatto  )   posto  sopra    essa    regione  ,  avean  fatto  successivamente  attaccare  sulla 

segnava  27   e   28  gradi;  il   polso  era  pie-  regione  precordiale,  aveano  accelerato  i 

colo  e  dava  centoventi  pulsazioni  al  mi-  progressi  del  male.  La  digitale  purpurea 

nuto,  il  volto  del  malato  assai  di  frequente  la  quale  similmente  era  stata  impiegata, 

prendeva  il  coloie  violetto  .   Le  generali  le   avea  recato  più  danno  che  utile  a  mo- 

cavate  di  sangue,  ordinate  da  più  medi-  tivo  dei  rivolgimenti  e  de'  dolori  di  sfo- 


ci ,  come  anche  quelle  procurate  dalle 
mignatte,  non  mitigavano  che  istantanea- 
mente i  descritti  accidenti  ,  i  quali  ap- 
presso si  riproducevano  più  gravi.  Final- 
mente noi  possiamo  dire    che  questa  or- 


maco  che  le  cagionava  ;  onde  a  cotesta 
donna  soprastava  gravissimo  pericolo  quan- 
do io  la  visitai  per  la  prima  volta.  Ben- 
ché non  sì  potesse  nutrire  alcuna  speranza 
di  guarigione,  stimai  di  dovere  impiegare 


ganìca  lesione  era    quasi  che  arrivata  al  quello  stesso  metodo   curativo  che  aveva 

terzo  grado.  impiegato  nei   soggetti  delle  osservazioni 

Siccome  era  assai  tempo  da  che  al  ma-  precedenti,  e  dopo  aver  fatto  io  medesi- 

lato  non  era  stato  cavato  sangue,  noi  co-  mo  le  prime  applicazioni,  commisi  la  cura 

minciammo  la  medicatura,  con  applicare,  dell'inferma  ad   uno  de' miei  antichi  sco- 

sulle  regioni  dorsali,  delle  coppe  scarifi-  lari,    il    dottor  Augusto  Pongct  ,  medico 

cale,  le  quali  gli  recarono  molto  allevia-  particolare  di  lei,  e  il  quale  la  trasse  a 

mento.  Appresso  cominciammo  a  mettere  sanazione  dopo  ofto  o  dieci  mesi  d' assi- 

il  ghiaccio  sulla  regione  precordiale,  e  a  due  diligenze.  I  moxa  applicai^  alla  donna 

impiegare  il   moxa.  Ciascuna  applicazione  iu  discorso  furono  ventiquattro.  Ella  gode 

di  cotesto  topico   igneo  rivulsivo  sospen-  piescD»eipente  perfetta  salute,  ed  è  chiaro 

deva  nell'istante  stesso  le  puls9ZÌoj:ii  del  che  il  cuore  si  è  ridotto  in  tutte  le  sue 


(i)  Fgdasì  la  tm'ola  a. 
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dimensioni,  intpetocchè  i  suoi  battiti  sono 
concentrati  in  un  picculissitìio  circolo,  e 
il  calore  eccessivo  che  manifestavasi  in 
questa   regione  è  sparito. 

Oltre  alle  sopraddette  persone  ,  ebbi 
pure  a  curare  madamigella  Berthet,  d'età 
tii  45  o  46  anni,  parente  del  dottor  Bar- 
tliélemy,  giovin  medico  di  Parigi,  la  quale 
fummi  da  lui  medesimo  presentata  ,  es- 
sendo similmente  affetta  da  aneurisma  pas- 
siva pervenuta  al  terzo  grado  e  compli- 
cata di  gastrite  cronica  con  ingorgamento 
scirroso  del  piloro.  Cotest' inferma  era 
allora  arrivata  al  primo  grado  del  mara- 
smo  ,  e  tutte  le  sue  funzioni  erano  tal- 
mente indebolite ,  che  ella  non  poteva 
reggersi  in  piedi  .  Le  palpitazioni  erano 
Violente,  estesissime  e  sensibili  all'occhio; 
il  polso  era  picciolo,  accelerato,  e  il  ca- 
lore della  regione  precordiale  facea  ascen- 
dere il  termometro  tra  i  28  e  i  29  gradi. 
Le  digestioni  erano  quasi  nulle,  le  eva- 
cuazioni alvine  scarse,  non  prendendo  la 
malata  che  pochissimo  latte  o  brodo  di 
pollo. 

La  debolezza  e  la  sQniteZza  a  cui  era 
ridotta  ci  trattenne  dal  cavar  sangue,  e 
mettemmo  ogni  sollecitudine,  nonostante 
la  poco  speranza  di  guarigione  che  la 
malattia  ne  dava  ,  ad  applicare  i  rnoxa. 
Essendo  i  due  primi  stati  susseguiti  da 
riotabile  alleviamento  di  tutti  i  sintomi, 
particolarmente  dell'  oppressione  e  delle 
dolorose  palpitazioni  che  molto  incomo>- 
davauo  la  malata,  ci  venne  fatto  con  tutta 
facilità,  (li  continuar  l'uso  di  sì  fatto  ri- 
vulsivo,  al  quale  aggiungemmo  il  ghiac- 
cio posto  sul  cuore  ed  il  liquore  depu- 
rativo amministrato  nel  latte.  I  moxa  fu- 
rono applicati  due  a  due,  sul  sinistro  lato 
del  petto  e  all'epigastrio.  Con  dolce  no- 
stra maraviglia  ,  dopo  sei  mesi  di  cura  , 
i  sintomi  di  ambedue  le  malattie  erano 
talmente  mitigati  che  io  no»  dubitai  più 
del  conseguimento  della  guarigione  com- 
pleta j  in  effetto  noi  la  conseguimmo  al 
quattordicesimo  mese  contando  dal  tempo 
in  cui  avevamo  cominciata  la  cura,  du- 
rante la  quale  vennero  applicati  treuta- 
dur;  nioxa  e  si  attaccarono  più  serie  suc- 
cessive di  coppe,  essendo  sopravvenìiti  sin- 
tomi di  pletora  .  Il  cuore  riprese  il  suo 
primitivo  e  normale  volume;  l'ingorga- 
mento piloricD  andò  a  risolversi  sotto  la 
influenza  dei  medesimi  topici,  tornò  l'ap- 
petito,  tutte  le  fuflziuai  ìì  riordiuarono 


eia  donna  acquistò  della  grassezza  e  pre- 
sentemente gode  pienissima  salute. 

Vogliamo  far  termine  all'  istoria  delle 
aneurisnie  del   cuore  riportando   una  del- 
le osservazioni  che  sopra  tutte  riputiamo 
importante.  Il  soggetto  di  essa  è  Lemaire 
scultore,  dell'età  di   quarant'anni  circa, 
di   grande  statura,  di  temperamento  ple- 
torico, e  di  carattere  assai  vivace,  il  quale 
già  da   più  anni    era    travagliato  da  vio- 
lente palpitazioni,  e  notavansi  in  lui  tutti 
i   sintomi  di   aneurisma  attiva.  Egli  avea 
successivamente    chiamalo    a    soccorrerlo 
nella  sua  infermità    i    dottori  Parent  du 
Chàtelet,  Biet,  Broussais,  Rostan ,  Serru- 
rier    e    Dehayes  .  I  quali  distinti  medici 
avevano  tutti  curalo  il  malato  coi   reite- 
rati salassi  dal   braccio,  con  grandissimo 
numero  di  mignatte  (cinque  o  secento), 
coi  rinfrescativi  e  colla  digitale  purpurea 
amministrata   in  diverse  forme.   Ciò  non» 
dimeno  il   male  non    era  ristato  dal  fare 
progressi  ,  ed   a  segno  tale  che  era  stata 
considerato  come    affatto    incurabile,   Se- 
condo il  giudizio  del   medico  che  era  ri- 
masto r  ultimo    alla    cura    dell'  infermo  , 
l'aneurisma  dovèa  necessariamente  avere 
funesto    termine .    Contuttociò    io    venni 
chiamato  a  consulto  e  vidi  per  la  prima 
volta  lo  scultore  in  discorso  in  compagnia 
del  dottore  Dehayes,  ai  i4  aprile  del  1828. 
Si   osservarono  insieme  i  sintomi  che  ora 
prendo  a  descrivere  .  Tutta  la  superficie 
cutanea  del  soggetto  era  tumida  e  come 
enfisematosa;  il  suo  colorito  era  violaceo, 
quasi   turchino,  e  le  labbra  e  le  orecchie 
soprattutto  avevano  questo  colore  carico, 
e  sua  moglie  ci  disse  che  ella  aveva  ve- 
dute delle  parli  sempre  tinte  di  quel  co- 
lore,  il  polso  estremamente  picciolo ,  la- 
sciava   delle    lievi    intermittenze    e    dava 
centotrenta   pulsazioni   al  minuto.   I  bat- 
titi del  cuore  un  poco  più   profondi,  co- 
me in   tutti  i  casi  d'ipertrofia  di  questo 
organo  ,    si    facevano  sentire    in    tutto  il 
sinistro  lato  del   petto,  fino  sotto  la  cla- 
vicola del   medesimo  lato  e  all'epigastrio; 
altri  del   tutto  isocroni    a    questi  primi  , 
si  osservavano  sotto  al  primo  pezzo  del- 
lo sterno  e  sotto  la  destra  clavicola,  dove 
si   vedeva   un'esuberanza  notabilissima  «d 
ovolare  da  sinistra  a  destra,  formata  dalle 
cartilagini  della    seconda  e  terza  costola 
destra  ,  e  dalla  sommità  dello  sterno,  il 
mio  termometro  applicato  al  centro  della 
ngionc  piecut'Uiale,  ascendeva  a  32  gradi: 
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l'orecchio    accostato    a    detta   regione    a  congestione    cerebrale,  la  quale  potevasi 

stento  poteva  sopportare  l'impressione  del  con  sicurezza  attribuire  all'  anormale  di< 

calore .  La  dispnea  era  forte  e  le  palpi-  latazione  delle  arterie  encefaliche,  comin- 

tazioni  del  cuore  erano  violeuti    e  peno-  ciai  da  una  larga    cavata    di    sangue    la 

se  al   malato;    ma   un   fenomeno  per  noi  quale  io  stesso  feci    per  la  vena    giugu- 

molto  singolare,  era  l'estrema  dilatazione  lare  destra  ,   per  la  quale  uscì  circa  una 

della  vena  epigastrica  la  quale  si  anasto-  libbra  d' sangue,  la  cui  uscita  venne  da  me 

mizza  colla   mammaria    succutanea  :    ella  interrotta  istantemente  per  più  volte.  Se- 

aveva  per  lo  meno  cinque  o  sei   linee  dì  condo  ciò  che  disse    1'  infermo    giammai 

diametro,  solcava  flessuosamente  la  linea  alcuna  cavata  di  sangue  gli  aveva  appor- 

mediana  dei  tegumenti  del   bassoventre  e  tato  tauto  alleviamento.  Al  salasso  facemmo 

del   petto,    in  maniera  da  prendere  ori-  succedere  T  applicazione  del  ghiaccio  sulla 

gine  per  due  radici    dalle  regioni  ingui-  testa,   e  qualche    giorno    appresso    delle 

nali,  e  terminava  con  due  branche  verso  coppe  scariGcate  alla   nuca  e  alle  regioni 

le  articolazioni    sternali   delle    clavicole  ,  dorsali.  La   loro  azione  attrattiva  e  rivul- 

per  mettere  certamente  nel   tronco  delle  siva  diminuiva  sensibilmente  i  battiti  del 

vene  giugulari,  le  branche  delle  quali  e-  cuore,  e  il  concorrimento  del  sangue  che 

rano  prodigiosamente  gonGe.  riempiva  oltremodo    le   sue    cavità.    Dei 

A  tutti  i  quali  segni  al  certo  non  si  quali  buoni  efletti  noi  avemmo  più  certo 
poteva  non  conoscere  l'aneurisma  del  cuo-  indizio  e  potemmo  giudicare  dalla  dimi- 
re  con  ipertrofia  delle  pareti  de'suoi  ven-  nuzione  del  calore  locale,  il  quale  non 
tricoli  ,  arrivala  al  terzo  grado,  ed  una  faceva  ascendere  lo  stesso  termometro  che 
considerabile  dilatazione  dell'arco  dell'aor-  tra  i  25  e  i  26  gradi  al  più,  dalla  dirai- 
ta,  dilatazione  che  si  estendeva  alle  sue-  nuzione  del  calibro  della  vena  epigastrica, 
clavie  e  alle  carotidi,  soprattutto  alla  si-  dallo  sviluppamento  del  polso  che  era  si- 
nistra, la  quale  era  grossa  come  il  dito;  milmente  meno  precipitato,  dalla  spari- 
onde  il  malato  era  frequentemente  tra-  zione  del  color  turchino  delle  orecchie  , 
vagliato  da  fortissime  cefalalgie  le  quali  e  da  maggiore  agio  delle  funzioni  della 
erano  accompagnate  da  vertigini  e  qual-  respirazione.  Si  fatto  cambiamento  favo- 
che  volta  da  sincopi  spaventevoli .  Non  revole  che  né  il  medico  né  il  malato  ave- 
vi ha  dubbio  che  il  cuore  ipertrofico  e  vano  osservato  dopo  le  cavate  di  sangue 
contenente  quantità  grande  di  sangue,  non  le  quali  erano  state  per  innanzi  fatte,  ci 
esercitasse  una  compressione  immediata  inanimi,  e  consolidò  la  fiducia  e  la  spe- 
sulla  vena  cava  inferiore  presso  la  sua  ranza  dell'  infermo.  Il  regime  rinfresca- 
imboccatura  nella  destra  orecchietta  ,  a  tivo  mucillagginoso,  ed  il  liquore  di  deu- 
segno  da  impedire  per  gradi  il  passaggio  tocloruro  di  mercurio  più  e  più  volte 
del  sangue  da  questo  vaso  nella  cavità  nominato  ed  amministrato  nel  latte,  ven- 
auricolare.  Nel  quale  stato  d'impedimento,  nero  prescritti  per  la  ragione  che  ave- 
la  natura  era  stata  obbligata  a  far  ginn-  vamo  luogo  di  sospettare  della  presenza, 
gere  per  un'altra  via  al  cuore  il  sangue  nel  sangue  del  soggetto,  di  un  principio 
nero  proveniente  dalle  membra  inferiori  morboso  particolare.  Facemmo  parimente 
ed  aveva  fatto  dilatare  poco  a  poco  le  applicare  il  ghiaccio  sulla  regione  del 
vene  sopraddette,  il  tronco  delle  quali  cuore,  ed  ordinammo  blande  unzioni  col- 
aveva  acquistato  il  calibro  della  vena  cava  l'unguento  napolitano  alla  pianta  dei 
addominale  stessa,  di  cui  l'epigastrica  sue-  piedi  ,  da  farsi  ogni  sette  o  otto  giorni, 
cutanea  riempiva  al  certo  le  funzioni.  Sì  F«ia]mente  passammo  all'applicazione  dei 
tatto  fenomeno  prova  quanti  espedienti  moxa  ,  posti  due  a  due  ,  prima  dietro  il 
sappia  trovare  la  natura,  i  quali  nessun  sinistro  ipocondrio,  appresso  seguendo  il 
uomo  saprebbe  antivedere.  contorno  delle  costole  ,  e  successivamente 

Malgrado  l' imminente  pericolo  in  cui  sul  cuore  e  sull'  esuberanza  sternale  for- 

trovammo  il  soggetto  in  discorso,  e  la  poca  mata  dal  rialzo    interno    dell'  aneurisma 

speranza  che    avevamo    di  migliorare    la  dell'  arteria   aorta.  Dei    moxa  so  ne  im- 

sua  condizione,  ne    assumemmo  l'arduo  piegarono  per    lo     meno    trentacinque  o 

incarico  della  cura.  Essendo  allora  1'  in-  trentasei.  Durante  la  cura     che  durò  al 

fermo  travagliato  da  violenti   mali  di  te-  di  là  d'  un  anno,  sopravvennero  più  volte. 

Ha,  e  notandosi   io    lui  tutti  i    segni  di  per  cagione  di  lievi  intemperanze,  di  sano- 
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(lerato  moto  e  di  vitto,  alcune  esacerba-^ 
zioiii  di  pletora  sanguigna  la  quale  ces- 
savamo speditamente  col  cavar  sangue 
dalle  vene  giugulari  o  da  quelle  del  brac- 
cio e  principalmente  per  le  coppe  scari- 
ficate attaccate  sulle  regioni   dorsali. 

Un  inaspettato  successo  coronò  le  no- 
stre operazioni ,  le  nostre  assidue  cure  e 
ricompensò  il  coraggio  e  la  lunga  sof- 
ferenza del  malato  :  già  al  sesto  mese  della 
medicatura  era  seguito  tale  miglioramento 
dello  stato  patologico  ,  che  il  cuore,  come 
il  tumore  aneurismatico  dell'  aòrta,  sup- 
posto grosso  quanto  uno  delle  maggiori 
uova  di  gallina  ,  erano  diminuiti  più  della 
metà  della  primitiva  misura,  e  terminato 
il  decimo  mese,  tempo  in  cui  il  soggetto 
venne  presentato  alla  Sezione  di  Chirur- 
gia dell'Accademia  di  Medicina  ,  tutti  i 
sintomi  della  malattia  si  erano  quasi  af- 
fatto dileguati. 

Alia  tìne  del  giugno  1839  ,  il  cuore 
ed  i  suoi  grossi  vasi  ne  sembravano  ri- 
tornati nel  loro  stato  normale  o  natura- 
le: invece  dell'esuberanza  che  formava 
tutto  il  sinistro  lato  del  petto,  quando 
vedemmo  la  prima  volta  il  malato  ,  ed 
invece  del  tumore  particolare  del  quale 
abbiamo  parlato  ,  v'aveva  una  depressione 
profonda  in  tutte  coleste  regioni  ,  ed  il 
capezzolo  dello  stesso  lato  era  più  basso 
cinque  o  sei  linee  di  quello  del  lato  de- 
stro. La  temperatura  ne  era  eguale  a 
quella  delle  altre  parli  del  corpo.  La  vena 
mediana  addominale  detta  più  sopra,  era 
quasi  totalmente  sparii.a;  appena  appena 
eguagliava  la  grossezza  di  una  delle  vene 
del  braccio.  Finalmente  l'esercizio  di  tutte 
le  funzioni  erasi  pienamente  riordinato. 
Contuttociò  eravamo  d'avviso  che  gli  or- 
j;ani  da  prima  alterati  dall'  aneurisma  , 
fossero  per  soffrire  in  progresso  un  lieve 
grado  d'  atrofia ,  siccome  avevamo  osser- 
valo nei  soggetti  afflitti  dalla  medesima 
malattia,  e  i  quali  con  pari  fausto  riu- 
scimento  abbiamo  condotti  a  perfetta  gua- 
rigione. 

DELLE    LUSSAZIOKI. 

La  iassazione  consiste  nel  dislogamento 
pili  o  meno  esteso  dei  pezzi  ossei  che 
formano  le  articolazioni,  dislogamento  pro- 
dotto da  una  potenza  meccanica  qualun- 
que che  fa  perdere  tuli' ad  un  tratto  o 
poco  a  poco  e  lentameatc  ,  a  cotesti  pezzi 


articolari,  i  loro  naturali  e  rispettivi  rap- 
porti. Di  tutti  gli  accidenti  ai  quali  an- 
diamo soggetti,  questo  è  quello  che  più 
esige  che  il  medico  sia  sollecito  ed  espe= 
dito  nell'  apprestare  il  convenevole  soc- 
corso ,  stantechè  ogni  minimo  ritardo  può 
rendere  la  riduzione  dell'osso  lussato  ma- 
lagevolissima e  qualche  volta  impossibile. 

Per  poter  conoscere  le  lussazioni,  e  per 
indicare  ed  impiegare  con  quella  riuscita 
che  si  può  desiderar  migliore,  i  mezzi 
adatti  ad  efTcltuarne  la  riduzione,  bisogna 
aver  piena  conoscenza  della  anatomici! 
disposizione  di  sìngole  le  articolazioni.  La 
quale  riflessione  deve  bastare  a  rendere 
avvertito  il  p'ibblico  del  pericolo  al  quale 
si  espone  confidando  nei  ciarlatani,  i  qunii 
sono  affatto  ignoranti  d'  anatomia. 

Nelle  lussazioni  si  notano  delle  diffe- 
renze le  quali  dipendono,  1°  dalla  na- 
tura delle  cause  che  le  producono;  2.°»ddl- 
r  estensione  e  dalla  direzione  nella  quale 
il  dislogamento  ha  avuto  luogo;  3."  dalla 
specie  o  genere  d'  articolazione  in  cui  il 
dislogamento  stesso  è  avvenuto;  /^.°  final- 
t;iente  dalle  particolari  circostanze  o  dagli 
accidenti  che  possono  complicare  la  lussa- 
zione. i.°Gli  autori  hanno  inutilmente  di- 
stinte le  lussazioni  in  accidentali  o  primi- 
tive ,  e  in  lussazioni  spontanee  e  conse- 
cutive. Quest'  ultima  maniera  di  lussa- 
zioni non  può  essere  ammessa  che  riguar- 
do alle  picciole  articolazioni  piane  o  pia- 
r)iformi  delle  dita  delle  mani  o  dei  piedi, 
neir  interno  delle  quali  si  generano  al- 
cuna volta,  per  esempio  nei  gottosi,  con- 
crezioni di  fosfato  calcare  le  quali  sco- 
stano i  pezzi  articolari  e  li  dislogano  a 
gradi  relativi  (  anche  in  questo  caso  la 
cagione  è  meccanica  ).  La  anatomica  co- 
gnizione delle  cartilagini  diartrodiali  e  la 
rigorosa  osservazione  ci  hanno  dimostrato 
che  queste  lussazioni  spontanee  non  po- 
tevano aver  luogo  nelle  grandi  articola- 
zioni, perciocché  le  loro  cartilagini  non 
s,uno  punto  suscettive  del  gouiìore  che  in 
esse  hanno  supposto  i  più  degli  autori,  par- 
ticolarmente al  grado  necessario  per  cacciar 
fuori  il  pezzo  articolare  anche  più  mobile, 
in  guisa  da  condurlo  al  livello  dei  mar- 
gini dell'  articolazione  ,.  e  successivamente 
al  di  fuori.  Noi  abbiamo  dimostralo  que- 
st' errore  in  altro  articolo  (  cedasi  la  fe- 
morocossalgia  nel  quiolo  volume  delle 
nostre  Memorie).  Onilc,  definitivamente, 
ri^fclereiKu  che  tutte    le    lussazioni  sono 
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effetto  dell'azione  lenta  o  sollecita  di  una 
potenza  meccanica  che  agisce  in  maoieia 
da  separare  i  pezzi  articolari  gli  uni  da- 
gli altri  ,  e  far  loro  perdere  i  respettivi 
rapporti. 

2.°  Le  lussazioni  sono  complete  o  incom- 
plete: complete  allorché  uno  degli  ossi  del- 
l'articolazione è  dislogato  ed  intieramente 
spinto  fuori  della  cavità  articolare,  il  che 
frequentemente  addiviene  nelle  articola- 
zioni orbicolari  ;  incomplete  allorché  i 
pezzi  ossei  non  sono  se|)arati  o  dislogati 
che  in  una  porzione  della  loro  superficie, 
mentre  con  altri  punti  restano  tuttora  in 
contatto.  Questo  è  ciò  che  alcuna  volta 
si  osserva  nelle  grandi  articolazi(^ni  gin- 
glimoidali  o  amfidiartrodiaii ,  coiDe  sono 
quelle  del  ginocchio,  del  gomito,  del  pie- 
de e  delle   vertebre, 

3.°  Nelle  lussazioni  si  notano  tante 
differenze  quante  sono  ìe  specie  delle 
articolazioni.  Elleno  seguono  con  tanta 
più  facilità  in  quanto  le  articolazioni  sono 
più  mobili  e  più  si  accostano  alla  diar- 
trosi, e  avvengono  tanto  più  diffìcilmente 
quanto  più  le  articolazioni  sono  stielte 
e  presentano  grandi  superfìcie. 

4-*'  Le  lussazioni  possono  essere  com- 
plicale da  fratture  delle  ossa  dislogate  , 
da  ferite  nelle  parti  molli  o  da  altre  ma- 
lattie, il  che  ne  aggrava  il  pronostico. 
Ma  in  tutti  i  casi,  bisogna  prima  di  tulio 
jidurre  la  lussazione  ,  ed  appresso  rime- 
diare  a  ciascuno  degli  accidenti  che  la 
complicano  secondo  le  indicazioni  che 
sono  da  prendere. 

Per  dare  una  giusta  idea  delle  diffe- 
renli  specie  di  lussazioni ,  è  imlispensa- 
bile  descrivere  succintamente  la  struttura 
di  ciascun  genere  di  articolazione  ,  e  di 
accennare  con  tutta  la  possibile  preci- 
sione, la  meccanica  delle  lussazioni  che 
vi  sopravvengono,  i  fenomeni  che  le  ca- 
ratterizzano e  la  natura  degli  accidenti 
che  le  possono  accompagnare  ;  ma  avanti 
di  trattare  qucsl'  argomento  vogliamo 
esporre  in  brevi  parole  le  iudicazioiii  che 
sono  da  prendere  per  ridurre  qualunque 
maniera  di  lussazione  generalmente  con- 
siderata ,  riserbandoci  di  fare  inseguito 
l'applicazione  di  tulli  questi  precelti  a 
tulli   i   casi   particolari. 

Per  ridurre  le  ossa  lussale  o  dislogale 
di  un' articolazione,  bisogna,  i.°  vincere 
le  potenze  motrici  che  tengono  coleste 
ossa  scostate  e  impediscono  a   die  ne  se- 


gua la  riduzione  spontanea  ;  3.°  mettere 
in  opera  i  mezzi  valevoli  a  rilornaile  di- 
rettamente lerso  i  loro  punti  di  rapporto 
primitivo  o  normale,  onde  effettuarne  la 
riduzione  pronta  o  graduata  ;  3.°  GnaU 
mente  prevenire  il  loro  dislogamento  con- 
secutivo od  una  nuova  lussazione  ,  come 
pure  gli  accidenti  infìammatorii  o  nervosi 
che  possono  sopravvenire  nell'  articola- 
zione ,  benché  la  lussazione  sia  completa- 
mente ridotta.  Avanti  di  adempire  alla 
prima  indicazione,  si  deve  ricercar  bene 
per  scoprire  quale  sia  lo  stato  delle  parti 
offese.  Se  la  lussazione  npn  è  recente  , 
I'  articolazione  sarà  necessariamente  più 
o  meno  gonfia  e  vi  si  noteranno  sintomi 
di  più  o  meno  intensa  infiammazione. 
Nella  quale  supposizione  si  comincerà  dal 
fare  una  cavala  di  sangue  proporzionata 
alla  pletora  del  soggetto  ed  all'  ingorga- 
mento locale.  Onile  una  o  due  cavale  di 
sangue  generali  e  le  cavate  di  sangue  ri- 
yulsive  fatte  dalle  parli  malate  per  mezzo 
delle  coppe  scarificate  (  preferibili  allo 
mignatte  ),  susseguile  dall'  applicazione 
degli  emollienti  ,  metteranno  il  medico 
in  caso  di  adempire  a  questa  prima  in- 
dicazione. Dopo  aver  rimosso  tale  osta- 
colo o  supponendo  la  lussazione  recente, 
bisogna  sollecitarsi  a  fare  la  riduzione 
delle  ossa  dislogate,  facendo  le  estensioni 
STil  membro  lussato  e  le  contro-estensioni 
in  un  senso  opposto,  o  mettendo  il  tron- 
co neir  immobilità  assoluta.  Per  vincere 
o  superare  gli  effetti  della  contrazione 
muscolare  con  tutto  il  riuscimento  desi- 
derabile ,  bisogna  che  i  poteri  estensivi 
siano  distribuiti  in  maniera  da  non  inco- 
modar punto  i  muscoli  vicini  all'  artico- 
zione  lussata,  e  che  la  leva  che  detti  po- 
teri formano  abbia  una  lunghezza  pro- 
porzionata al  grado  di  forza  che  ^i  vuole 
imprimere  a  questa  medesima  leva  ,  im- 
perocché celesta  forza  viene  aumentala 
in  ragione  diretta  del  quadrato  delle  di- 
sianze. Alla  quale  prima  condizione  si 
vuole  aggiungere  quella  di  fare  agire  le 
leve  estensive  per  modo  che  il  loro  trai- 
uiento  si  faccia  nel  senso  o  nejia  dire- 
zione del  dislogamento  dell'  osso. 

Quando  siamo  presso  a  poco  convinti 
che  il  pezzo  lussalo  è  ricondotto  al  li- 
vello della  superficie  articolare  d'  onde  è 
uscito,  bisogna  allora  per  uu  movimento 
di  bilico  che  si  fa  eseguire  ad  nn 
tratto  a  questa  mcdciiuua  leva     in  senso 
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inverso,  e  per  una  pressione  diretta  che 
cercasi  di  fare  dal  di  fuori  indentro  spilla 
porzione  lussata  ,  operarne  la  riduzione. 
Il  quale  ultimo  maneggio  è  senza  dubbio 
il  più  difficile  ed  il  più  importante,  ed 
«n  medino  anatomico  robusto  e  corag- 
gioso, può  solo  eseguirlo  con  quel  buon 
successo  che  se  ne  può  aspettare. 

E'  si  danno  delle  lussazioni  la  ridu- 
zione delie  quali  non  la  si  può  fare  che 
in  una  maniera  lenta  e  graduata.  Si  com- 
prenderà meglio  r  importanza  di  quanto 
sono  andato  dicendo  nell'esposizione  suc- 
cinta che  farò  delie  lussazioni  relative  a 
ciascuna  maniera  d'  articolazione. 

Per  dileguare  l'ingorgamento  delle  parti 
ed  impedire  a  che  segua  nuova  lussazione, 
come  anche  per  impedire  1'  inSammazio- 
ne,  applicasi  eziandio  qualche  coppa  sca.- 
rifìcata  lungo  1'  articolazione  malata  ;  si 
collocano  le  parti  in  una  ftivorevole  si^ 
tuazione ,  e  si  esercita  una  compressione 
graduata  ,  uniforme  sopra  tutta  l'artico- 
lazione, mediante  di  uno  apparecchio  con- 
strittivo  di  tela  i  cui  pezzi  vengono  im- 
bevuti di  liquore  tonico  e  ripercussivo. 
È  necessario  lasciare  questo  apparecchio 
in  posto  fino  al  tempo  dell'  intiera  riso- 
luzione, la  quale  non  può.  aver  luogo 
avanti  il  settimo,  il  nono  ed  anche  il 
quindicesimo  giorno,  secondo  lo  stato  pri> 
niitivo  dell'  articolazione. 

Le  due  prime  vertebre  cervicali  e  per 
la  loro  mobilità  e  per  la  favorevole  di- 
sposizione delle  loro  superficie  articolari, 
«i  possono  lussare  senza  cagionare  la  morte 
del  soggetto ,  la  prima  sulla  seconda  o 
sulla  testa  ,  e  la  seconda  sulle  terza.  Noi 
ne  abbiamo  veduti  più  esempi  i  quali 
sono  riportati  nelle  nostre  Memorie,  e 
se  ne  trova  gran  numero  anche  negli  au- 
tori. Si  fatte  lussazioni  peraltro  non  sono 
né  semplici  né  complete,  imperocché  ,  a 
motivo  del  gran  numero  di  legami  (ìbrosi 
e  lendinosi  fortissimi  che  uniscono  que- 
ste ossa  tra  loro ,  elleno  non  possono 
aver  luogo  senza  che  v'  abbia  rottura  di 
legamenti,  e,  a  motivo  del  rlislogamento 
delle  ossa,  compressione  più  o  meno  for- 
te sulla  midolla  opinale,  circostanza  la 
quale  mette  in  pericolo  la  vita  del  sog- 
getto. In  tulli  1  casi ,  essendo  fittissima 
e  grossissima  la  dura  niailre  che  tappez- 
za il  canale  vertebrale,  difende  il  detto 
cordone  midollare  e  diminuisce  propor- 
?ionatamenle  gli  effetti  della  compressione 


madiata  cìie  Tosso  dislogato  fa  sopra  que- 
sta midolla.  Certamente  a  produrre  co- 
teste  lussazioni  si  richiede  grandissima 
forza  ,  né  si  può  spiegare  la  meccanica 
delle  loro  cause  che  mediante  la  cono.f 
scenza  della  maniera  particolare  di  lus- 
sazione che  sussiste.  Del  resto  poi  la  ri- 
duzione di  una  tale  lussazione  è  cosa 
delicatissima,  ed  avanti  di  por  mano  ad  al- 
cuno dei  mezzi  indicati  per  cotesta  ridu, 
zione,  importa  di  sgorgare  i  vasi  della 
testa  i  quali  s' ingorgano  immediatamente 
in  forza  della  meccanica  compressione  eser- 
citala sulle  vene  giugulari.  Il  salasso  dal- 
l' una  di  si  fatte  vene  e  1'  applicazione 
delle  coppe  scarificate  sulle  regioni  cer- 
vicali ,  alle  quali  si  devono  far  succedere 
le  unzioni  d'olio  di  mandorle  dolci  e  di 
papaveri,  sodisfaranno  a  questa  prima 
indicazione.  Appresso  si  potrebbe  sotto- 
mettere il  soggetto  all'  azione  estensiva  , 
ma  esercitata  con  prudenza  e  con  delica- 
tezza grande ,  del  letto  meccanico  desti-» 
nato  a  raddrizzare  i  gobbi ,  e  forse  è  il 
solo  caso  in  cui  si  potrebbe  fare  un  uso 
veramente  utile  di  questa  meccanica.  Onde 
secondarne  vantaggiosamente  gli  eHelti  , 
si  vogliono  stropicciare  frequentemente  , 
con  mani  delicate  ed  abili ,  spalmate  ne-^ 
gli  olii  precitali,  i  muscoli  del  collo  e 
delle  corrispondenti  regioni.  In  simile 
guisa  si  può  per  gradi  giungere  alla  gua- 
rigione: noi  abbiamo  conseguito  questo 
scopo  e  con  mezzi  analoghi,  in  un  gio- 
vine militare  la  cui  osservazione  è  ripor- 
tata nelle  nostre  Memorie^ 

Le  ultime  vertebre  cervicali ,  come  an- 
che le  otto  o  dieci  prime  dorsali  ,  a  mcf 
tivo  del  loio  incastro  ,  non  sono  suscet- 
tive di  lussazione  aenza  fratture  più  o 
meno  estese  dei  loro  corpi  e  delle  loro 
aposfisi  articolari ,  e  senza  pressione  più 
o  meno  pericolosa  esercitala  sulla  mi- 
dolla spinale.  Ma  dall'  undicesima  verte- 
bia  dorsale  fino  all'  ultima  lombare  ,  la 
lussazione  può  aver  luogo,  e  noi  abbiamo 
degli  esempi  di  quelle  avvenute  in  cia- 
scuna di  queste  sei  o  sette  vertebre,  lus- 
sazioni che  non  è  stalo  possibile  ridurre 
o  non  sono  state  ridotte  che  imperfetta- 
mente ,  ma  i  soggetti  hanno  ciò  nondi- 
meno sopravvissuto,  e  si  è  perfettamen- 
te riordinato  1'  esercizio  delle  loro  fun- 
zioni organiche.  Si  fatte  lussazioni  ,  ac- 
compagnale al  certo  da  rottura  di  lega  • 
meuti.  e  forse  eziandio  da  fratture  d>  «>1\ 
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cune  di  queste  vertebre  ,  erano  prodotte 
o  da  cadute  violenti  fatte  sul  bacino,  o 
dall'  immediato  contatto  della  palla  del 
cannone ,  essendo  alla  fine  del  suo  corso, 
impresso  sulla  vertebra  lussala.  In  que- 
ste lussazioni  similmente  potrebbe  essere 
rnoUo.  vantaggioso  1'  uso  dei  letti  mecca- 
nici (i).  La  cui  azione  graduata  dovreb- 
be essere  preceduta  dalla  diretta  appii- 
casione  delle  coppe  scarificata  e  dall'uso 
delle  sostanze  oleose  anodine  insieme  colla 
pressione  o  stropicciamento  che  si  po- 
trebbe fare  ad  imitazione  degli  antichi  , 
sulle  vertebre  protuberanti,  giovandosi  di 
matrici  simili  a  quelle  degli  stampatori, 
e  finalmente  applicando  più  tardi  ,  su  i 
lati  delle  vertebre  lussate  i  moxa  posti 
due  a  due ,  topici  che  in  casi  analoghi 
«vnosi  da  noi  impiegati  con  grandissimo 
successo. 

Ora  vogliamo  riportar  qui  il  compen- 
dio di  alcune  osservazioni  delle  quali  cia- 
scuna ha  per  soggetto  la  lussazione  di  una 
di  dette  vertebre.  I  soggetti  delle  due 
prime  osservazioni  inserite  nelle  nostre 
Campagne ,  sono  stati  ricevuti  nell'Ospi- 
zio degl'  Invalidi.  In  uno  di  essi,  soldato 
dell'antica  guardia  ,  la  undicesima  verte- 
bra dorsale  era  stata  approfondita  e  luf- 
sata  completamente  in  avanti  sulla  dodi 
cesima,  dall'urto  di  una  palla  da  can-^ 
none  pervenuta  al  termine  del  suo  corso 
da  cui  questo  militare  era  stato  colpito 
nella  battaglia  di  Wagram,  mentre  erasi 
piegato  per  schivare  1'  urto  di  un  obiz- 
zo  che  aveva  veduto  nello  spazio.  La  vio- 
lenta contusione,  che  produsse  la  lussa» 
zione,  fu  seguita  da  accidentijnfiammalo- 
rii  intensissimi  come  pure  da  sintomi  di 
opistotono  e  da  paralisi»  delle  membra  in. 
fcriori.  Cosa  assai  malagevole  si  fu  il  ces- 
sare cosi  fatti  acci<lenli  ;  trattanto  il  sol- 
dato dopo  essere  stato  curato  con  niolla 
assiduità  negli  ospedali  di  Vienna  per  lo 
'spazio  di  due  mesi,  arrivò  successivamente 
neir  ospedale  della  guardia  di  Parigi,  dove 
io  compiei  la  medicatura  che  la  malattia 
richiedeva.  Suasistevano  tuttavia  nell'  in- 
fermo in  discorso  dei  segni  d'infiamma- 
zione e  di  fortissima  compressione  ner- 
vosa, che  la  reiterala  applicazione  delle 
coppe  scarificate  e  dei  moxa  posti  su  i 
lati  della  vertebra   lussata  e  delle  verte- 


bre vicine  ,  fecero  prestamente  cessare. 
Questo  ferito  procedette  inseguito  di  bene 
in  meglio,  e,  dalla  gibbosità  in  fuori, 
egli  si  trovò  presto  in  tale  stato  da  po- 
terlo mandare    all'ospizio  c|eg!i  invalidi. 

L'  altro  soggetto  ,  appartenente  ai  fu- 
cilieri della  guardia  giovane  ,  essendo  stalo 
percosso  da  una  palla  di  grosso  calibro 
sulla  regione  dorsale  ,  ne!  momento  in  cui 
stava  dormendo  coricato  sul  ventre,  tro- 
vandosi nella  direzione  di  una  batteria 
nemica  ,  ebbe  lussata  la  prima  vertebra 
dorsale,  e  si  può  dire  completamente,  ini»- 
perocché  la  depressione  che-aveva  lasciato 
nel  luogo  della  sua  apofisi  spinosa  era 
profondissima.  Erasi  manifestata  una  se- 
rie d'  accidenti  analoghi  a  quelli  soprav- 
venuti ne!  soggetto  delia  prima  osserva- 
zione; essi  vennero  combattuti  coi  mede- 
simi rimedi,  i  quali  produssero  lo  stesso 
effetto,  ed  appresso  il  fuciliere  in  discor- 
so fu   mandato  all'  Ospizio  degl'Invalidi. 

Un  terzo  soggetto,  lo  Svizzero  Stobler, 
la  cui  osservazione  è  riportala  all'  arti- 
colo Nostalgìa,  inserito  nel  primo  volu- 
me di  quest'opera,  erasi,  per  caduta  fatta 
da  un  terzo  piano,  lussata  completamente 
la  prima  vertebra  lombare.  La  quale  lus- 
sazione fu  accompagnata  da  gravissimi 
accidenti  che  misero  questo  militare  in 
grandissimo  pericolo;  confuttociò  egli  potè 
scampare  da  morte  e  ritornare  nel  suo 
paese  natale  ,  avendo  però  perduta  una 
gamba.  L'  amputazione  di  questa  era  slata 
resa  necessaria  dall'  enorme  fracassamento 
che  avea  sofferto  nella  caduta  del  sog- 
getto, del  quale  avanti  che  partisse  fa- 
cemmo misurare  la  lunghezza  e  si  trovò 
che  era  scemata  quindici  linee.  L'altezza 
dei  due  primi  soggetti  la  trovammo  di- 
minuita di  dieci  o  undiojs  linee.  Tulli  e 
tre  vennero  presentali  ,  al  loro  tempo  , 
alla    Società  della   Facoltà  di   Medicina. 

Il  quarto,  uno  dei  più  notabili,  è  certo 
Samson  (Claudio  Giovanni)  ,  fuciliere^dt-l 
secondo  reggimento  della  guardia  ,  nel 
quale  la  prima  vertebra  lombare  erasi 
completamente  lussata  in  dentro,  uscendo 
dei  suoi  rapporti  colla  seconda  della  me- 
desima classe  e  coli'  ultima  dorsale  ,  la 
cui  apofisi  spinosa  faceva  un  rialzo  con- 
tronatura di  un  pollice  circa.  La  depres- 
sione che  notavasi  immediatamente  al  di- 


.-.      (ij  Lu  posiiiira  dei  aogfietti  in  colesti  letti  meccanici  deve     esser  tale  che 
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sotto  era  proporzionata  a  cotesto  rialzo. 
Ai  detti  segni  si  aggiungeva  l' inflessione 
della  spina  e  tutti  i  sintomi  che  carat- 
terizzano queste  lussazioni.  Il  soggetto 
venne  in  sì  fatta  condizione  presentato  , 
il  19  luglio  1827,  alla  Sezione  di  chi- 
rurgia della  reale  Accademia  di  Medici- 
na. La  lussazione  era  avvenuta  in  con- 
seguenza di  caduta  fatta  ,  all'  entrar  di 
una  notte  nebbiosa  e  scura  molto,  dalla 
sponda  della  Senna  nell'  alveo,  al  di  so- 
pra del  ponte  d'  léna  e  dall'  altezza  di 
più  che  quattro  tese.  Essendo  caduto  su 
i  pifdi,  in  linea  perpendicolare,  incontrò 
un  terreno  umido,  argilloso  ed  inclinato, 
da  dove  ricadde  violentemente  sulle  na- 
tiche nel  fondo  di  altro  terreno  calcare, 
all'  orlo  dell'  acqua,  dove  poco  mancò  che 
non  soffogasse.  Egli  mandò  tosto  un  acuto 
grido  dichiarando  che  avea  le  reni  rottej 
in  effetto  il  tronco  fu  all'  istante  piegato 
o  fortemente  incurvato  in  avanti,  e  l'in- 
felice restò  immobile,  colla  testa  sulle  gi- 
nocchia senza  potersi  alzare.  Egli  era  vi- 
cino a  perire  quando  alcuni  barcaioli  che 
aveaoo  sentito  le  grida,  si  accostarono  con 
tutta  sollecitudine  alla  riva,  il  levarono 
e  portarono  all' ospedale  di  GrosCaillou, 
^ove  io  il  vidi  r  indomani  mattina. 

Questo  militare  era  incurvato  come 
nn  arco,  soffriva  molto,  e  già  era  soprav- 
venuta notabilissima  febbre  traumatica  , 
con  oppressione  e  tremito  universale;  le 
membra  inferiori  erano  prese  da  com- 
pleta paralisia  ,  e  la  sensibilità  eravi  af- 
fatto spenta.  Erano  seguite  deiezioni  in- 
volontarie d'  orina  e  di  materie  sterco- 
racee ;  e  tutto  faceva  presagire  vicino 
r  estremo  momento  della  vita  di  questo 
infelice.  Una  larga  ecchimosi  scorgevasi 
nella  più  bassa  parte  della  regione  sacra 
sulla  quale  era  caduto;  l' apofisi  spinosa 
dell'  ultima  vertebra  dorsale  ,  faceva  un 
rialzo  di  circa  un  pollice,  e  immediata- 
mente al  disotto  sentivasi  una  depressione 
profonda,  il  minimo  contatto  o  pressione 
che  vi  si  facesse  bastava  perchè  il  malato 
mandasse  acute  grida  .  Noi  lo  facemmo 
jnetlere  in  una  camera  separata  e  lo  fa- 
cemmo adagiare  sul  ventre  in  un  letto 
il  cui  materasso  era  forato,  colle  gambe 
allungate  e  tenendo  un  guanciale  sotto 
il  petto.  Stando  nella  quale  posizione,  gli 
facemmo  applicare  sulle  regioni  ecchimo- 
sate,  e  su  i  lati  della  vertebra  lussata, 
più  serie  di  coppe  scarificale  ,    le    quali 


procurarono  l'u'cita  di  buona  quantità  di 
sangue.  A  coleste  coppe  si  facevano  suc- 
cedere le  unzioni  fatte  con  una  mesco- 
lanza di  olio  di  papaveri  o  di  mandorle 
dolci.  Furono  prescritte  le  bevande  rin- 
frescative  e  mucillagginose,  come  anche 
le  embroccazioni  d'  olio  di  mandorla  can- 
forato e  caldo,  le  quali  unzioni  si  face- 
vano frequentemente  sulle  membra  infe- 
riori che  si  procurava  di  tenere  involte 
in  flanelle  egualmente  calde. 

Ai  suddetti  mezzi  depletivi  ed  antiflo- 
gistici ,  i  quali  calmarono  gli  accidenti 
infiammatorii  ,  ed  indussero  notabile  al- 
leviamento, facemmo  succedere  l'applica- 
zione di  una  fasciatura  compressiva  ,  e 
mettemmo  l' infermo  in  una  n)aniera  di 
estensione  permanente  e  graduata  che 
mediante  i  lacci  esercitammo  sulle  mem- 
bra inferiori,  avendo  avuto  cura  di  fer- 
marlo al  letto  con  legami  che  si  passa- 
rono sotto  le  ascelle.  Se  io  avessi  avuto 
un  letto  meccanico,  l'  avrei  per  certo  im- 
piegato con  gran  giovamento  ;  e  simil- 
mente provai  molto  rammarico  del  non 
lo  potere  involgere  nella  pelle  di  un  a- 
nimale  scorticato  vivo.  All'estensione  mec- 
canica della  quale  abbiamo  parlato  ,  ag- 
giungemmo appresso  i  rcoxa  che  appli- 
cammo due  a  due,  sui  lati  delle  vertebre 
affette. 

Dopo  i  due  o  tre  primi  giorni  di  co- 
testa  medicatura  più  o  meno  variata  ,  il 
malato  si  trovò  alleviato  ;  le  proprietà 
vitali  si  andarono  poco  a  poco  ristabilendo 
nelle  membra  inferiori  ;  la  spina  si  rad- 
drizzò grado  grado  ,  in  maniera  da  far 
cessare  la  compressione  della  vertebra  lus- 
sata, e  finalmente  conseguì  la  guarigione, 
e  poscia  fu  ricevuto  nell'  Ospizio  degl'In- 
validi. 

Quando  il  soggetto  discorso  entrò  nel 
reggimento  era  alto  cinque  piedi  e  cin- 
que pollici;  adesso  la  sua  statura  non  su- 
pera 1'  altezza  di  cinque  piedi  e  quattro 
pollici  meno  due  linee,  di  maniera  tale 
che  dopo  la  caduta  e  spicciolilo  di  quat- 
tordici  linee  d'  altezza. 

In  tutti  i  casi  ,  io  giudico  che  questi 
falli  bastino  a  provare  che  le  lussazioni 
delle  vertebre  non  sempre  sono  mortali. 

Le  ossa  del  bacino,  contro  l'opinione 
comunalmente  ricevuta,  malgrado  la  loro 
contiguità  ed  i  fortissimi  legami  che  le 
uniscono,  possono  lussarsi  nelle  loro  arti- 
colazioni sacro  ilìache,    noi   ne  abbiamo 
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veduti  più  esempi.  La  lussazione  per  altro 
non  avrà  luogo,  senza  frattura,  che  nei 
soggetti  giovani ,  e  per  cagioni  che  agi- 
scano  lentamente  scostando  le  ossa  le  une 
dalle  altre.  Uno  di  questi  notabili  esempi 
si  troverà  riportato  all'  articolo  Moxa 
della  Raccolta  delle  nostre  Memorie.  Il 
soggetto  era  un  giovine  di  19  o  20  anni 
nel  quale  il  destro  osso  dell'  anca  erasi 
lussato  in  conseguenza  di  affezione  reu- 
matica e  di  caduta  fatta  sul  bacino.  Qua- 
si' osso  soffriva  dei  movimenti  d'innalza- 
mento e  di  abbassamento  secondo  l'atti- 
tudine della  persona.  Il  soggetto  della  se- 
conda osservazione  era  una  donna  di  |5 
anni,  di  molle  e  linfatica  complessione  , 
nella  quale  ,  durante  il  primo  parto  ,  il 
quale  fu  laborioso  atteso  la  grossezza  della 
testa  del  feto,  segui  enorme  scostamento 
delle  ossa  del  bacino  ,  analogo  a  quello 
che  avviene  nella  femmina  del  porcellino 
d'  India,  e  fu  lussata  1'  anca  sinistra  per 
aver  celesta  donna  fatta  una  corsa  for- 
zata troppo  presto  e  senza  busto. 

La  diagnosi  della  lussazione  in  discorso 
non  è  difficile,  ma  per  farne  la  riduzione 
e  rimediarvi  durevolmente  bisogna  ag- 
giungere ai  topici  rivulsivi  ed  alla  fascia- 
tura compressiva  (essendo  innanzi  stati 
rimessi  in  rapporto  i  pezzi  dislogati)  as- 
soluto e  lungo  riposo.  Si  fatti  mezzi  sono 
da  noi  stati  impiegati  con  pieno  riusci- 
mento  nella  donna  qui  sopra  citata. 

La  lussazione  della  mascella  è  comu- 
nissima  nelle  persone  d'idiosincrasia  scro- 
folosa, perciocché  essendo  in  esse  il  cranio 
molto  slargato,  gli  angoli  della  mascella 
debbono  essere  più  discosti,  e  più  super- 
fìciali  le  fosse  articolari  dei  temporali. 
Onde  hj  sbadiglio  alquanto  considerabile, 
o  la  minima  causa  meccanica  che  tenda 
ad  abbassare  un  poco  fortemente  l' osso 
mascellare  inferiore,  basta  a  far  perdere 
ai  suoi  condili  il  conlatto  di  rapporto 
colle  loro  fosse  articolari.  La  diagnosi  ne 
è  facile;  contutto  ciò  noi  avemmo  occa- 
sione di  vedere  ,  in  una  delle  principali 
città  di  Polonia,  una  giovine  contessa  tor- 
mentata da  Gere  angoscie  prodotte  dalla 
lussazione  della  mascella  la  quale  dai  più 
valenti  medici  del  paese  si  riputava  uno 
spasmo  nervoso  il  quale  perciò  procura- 
vasi  vanamente  di  calmare  cogli  antispa- 
smodici che  ella  non  poteva  ingoiare.  La 
lussazione  venne  ridotta  sobito  dopo  che 
fu  riconosciula.  Che  anzi  per   due  volte 


abbiamo  noi  fatto  cotesta  riduzione  nel 
medesimo  soggetto  e  sempre  con  grandis- 
sima speditezza.  E'basta  trarre  colle  mani 
guerniti  di  guanti,  la  mascella  in  avanti 
ed  in  basso  e  farle  fare  all'  improvviso 
un  movimento  d'  elevazione  .  Onde  non 
aver  a  temere  della  sua  azione  brusca  e 
costrittiva  si  mettono  due  pezzi  di  legno 
tra  le  arcate  dentarie.  L'  osso  ridotto  si 
mantiene  immobile  e  fermo  colla  fascia- 
tura a  foggia  di  fionda.  La  lussazione  in 
discorso  può  non  aver  luogo  che  da  una 
sola  parte:  è  facil»;  il  comprendere  po- 
tersi con  una  picciola  leva  ritornare  il 
condilo  dislogato  verso  la  sua  articola* 
zione. 

Le  clavicole  si  possono  lussare  in  ambe 
le  loro  estremità,  ma  più  facilmente  nel- 
r  anteriore  o  sternale,  per  una  cagione 
meccanica  che  agisca  suU'  opposta  estre- 
mità della  leva,  in  maniera  da  farle  pro- 
vare un  movimento  forzato  di  bilico  dal 
di  dentro  in  fuori,  I  segni  della  lussa- 
zione sono  sensibili  ,  ma  il  mantenerla 
ridotta  è  cosa  molto  malagevole.  Viene 
peraltro  fatto  impiegando  una  gran  ciarpa 
la  quale  fìssi  la  spalla  in  dietro,  il  braccio 
diritto  un  poco  in  avanti  contro  il  petto, 
e  r  antibraccio  piegato.  L'  orlo  di  questa 
ciarpa  comprime  ài  tempo  stesso  una  com- 
pressa graduata  che  accomodasi  sull'estre- 
mità lussata  dell'osso.  Bisogna  tenere  molto 
tempo  il  membro  in  questa  posizione,  e 
la  guarigione  segue,  soprattutto  nei  sog- 
getti giovani. 

Le  costole  non  si  possono  lussare  senza 
rompersi  che  nella  loro  estremità  anteriore. 
Ma  non  accade  lo  stesso  delle  loro  estre- 
mità posteriori,  le  quali  sono  in  generale 
siffatte  alle  vertebre  da  una  doppia  arti- 
colazione, da  numerosi  e  fortissimi  lega- 
menti ,  e  per  conseguenza  meno  accessi- 
bili all'azione  delle  esterne  cagioni:  co- 
teste  articolazioni  altresì  sono  difese  da 
masse  carnose  grossissime,  mentre  che  ogni 
lieve  percussione  impressa  all'  estremità 
anteriore  di  questi  archi  ossei,  li  separa 
dalle  loro  cartilagini  alle  quali  non  sono 
uniti  che  per  una  maniera  di  gonfosi.  Si 
fatta  disunione  è  incurabile.  La  riduzione' 
è  impossibile  ,  né  può  seguirvi  saldatura 
per  le  ragioni  dette  all'  articolo  Frat- 
ture. ^ 

Le  lussazioni  delle  membra  che  sono 
i  principali  istrumenti  della  volontà  del- 
l' uomo  sono  comunissime.  Esse  addiven- 
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gono  più  ordinai  iameii*f  reile  articola- 
zioni oibicùlari, -come  quelle  che  sono  più 
mobili,  soprattutto  quando  i  pezzi  che  le 
compongono  sono  sproporzionati  ,  e  tali 
sono   gli   omeri   colle  scopale,  ec. 

Questa  lussazione  può  accadere  in  tulli 
i  sensi,  eccetto   in  allo,  fuori  del  caso  di 
frattura   dell'  apofisi   acromion  ,    la    quale 
forma   una  banda   all'articolazione  e  im- 
pedisce all'omero  di  uscire  della  sua  ca- 
vità  verso  questo  punto.   I  se£;ni  della  lus- 
sazione dell'osso  in  discorso  facilmente  si 
conoscono.   Il    più   certo  è  una  depressione 
più   o  meno   profonda   nel  punto  dell'ar- 
ticolazione in  cui  la   lesta  dell'  omero  fa 
nn  rialzo    più    o    meno  notabile  secondo 
la  varia  conformazione    del    soggetto  :    il 
membro  è  deviato    in    una  direzione  op- 
posta alla  lussazione  ,    e   non  se  gli  può 
far    fare    alcun    movimento    verso  questa 
prima  direzione    senza    destare  acuti  do- 
lori, ec.  In  quasi  tutti  i  casi  la  lussazione 
segue  in  dentro    ed    in    avanti ,    sotto  il 
tendine  del  gran  pettorale;  essa  può  avere 
un'estensione  più  o  meno  grande,  in  ma- 
niera anche    tale    che    la    testa  dell'  osso 
dislogato  0  distenda  dinanzi  a  sé  i  nervi 
e  j  vasi  ascellari,  complicazione  grave  che 
esige  pronta  riduzione,   o  il   malato  è  con- 
dannalo, oltre  al  tenere  immobile  il  mem- 
bro, a   tale  doloroso  processo,  permanente, 
che  può  rendere  necessaria  l'amputazio- 
ne :    ne    sono    occorsi   degli   esempi.  Noi 
riporteremo  (jai  il  sunto  d'  un  fatto  no- 
tabilissimo per  l'aberrazione  che  la  festa 
dell'  osso   lussato  provò  in  un  giovine  il 
quale  molto  era  sopravvissuto  a  tale  ac- 
cidente.  In  una  caduta  violenta  che  co- 
testo giovine  aveva  fatta  sul   palmo  della 
luano,  essendo  il  membio  fortemente  di- 
sleso e  scostato   dal   corpo,    la   testa  del 
l'omero  non  solamente  usci  della  sua  ca- 
vità pel  lato  anteriore,  ma  si  approfondi 
fia  la  seconda    e    la    terza    delle  costole 
vere,  nella  cavità  del  petto,   dove  venne 
1  rattenuta  e  strozzata  per  lo  stringimento 
di  coleste  due  coslole ,  le  quali  non   ce- 
dettero  al   passaggio  della   testa  ossea  che 
per   la    violenza  della  sua   introduzione.  11 
])rofessor  Procha.^ka    ci    mostrò  al  tempo 
della  prima  rampagna   d'Austria,   il    tora- 
ce  dissecato  di   questo   soggetto  ,   nel   cui 
interno  si  vedea  tutta  la   tesia  dell'omero 
involta   dalla    pleura    ed    il   resto  di   que- 
st'osso formante   all'esleino  una  maniera 
di  squadia  zoppa  col   tronco. 


Gli  antichi  inventarono  parecchie  mac, 
chine  a  leva  per  ridurre  le  lussazioni  del 
braccio  alla  spalla.  L'anatomia  e  l'espe- 
rienza ne  hanno  fatto  conoscere  1'  inuti- 
lità e  gì'  inconvenienti  .  Per  operare  fa- 
cilmente cotesta  riduzione,  bisogna  segui- 
tare l'esempio  dei  pratici  i  quali  vogliono 
che  alla  leva  acconcia  a  fare  le  necessa- 
rie estensioni  sull'estremità  lussata,  sup- 
ponendo che  il  soggetto  resti  Osso  e  im- 
mobile a  sedere,  se  ne  aggiunga  una  se- 
conda che  agisca  sull'estremità  superiore 
del  braccio  e  passi  sul  collo  del  chirur- 
go. All'istante  in  cui  questi  giudica  clie 
la  testa  dell'osso  sia  ricondotta  al  livello 
della  cavità  articolare,  prende  con  ambe 
le  mani  la  sommità  del  membro  lussato, 
e  rialzando  ad  un  tratto  la  testa  sul  luogo 
che  abbiamo  accennato,  fa  eseguire  alla 
testa  dell'osso  un  movimento  di  bilico  e 
la  ricolloca  nella  sua  cavità.  Si  danno  si- 
curamente dei  casi  ,  nei  quali  gli  aiuti 
dell'arte  tornano  insufficienti,  e  tale  è 
quello  che   per  noi  si   è  citato. 

La  lussazione  delle  ossa  che  formano 
l'articolazione  del  gomito  è  più  rara.  Ella 
può  essere  completa  o  incompleta  ,  ed  i 
pezzi  articolari  si~~dislogano  in  diversi 
sensi.  Dopo  averne  ben  conosciuto  il  ca- 
rattere, si  procede  colla  maggiore  spedi- 
tezza possibile  a  fare  la  riduzione  ,  ap- 
presso si  fissano  i  pezzi  in  rapporto  met- 
tendo l'aylibraccio  in  semiflessione,  e  la 
mano  in  supinazione  ,  per  mezzo  di  ap-, 
parecchio  lievemente  compressivo  imbe- 
vuto di  vino  o  d'aceto  canforato. 

Nelle  lussazioni  del  polso  e  delle  fa- 
langi delle  dita  son  da  prendere  le  me- 
desime indicazioni,  e  si  deve  [jrocedere  a 
farne  la  riduzione  conforme  le  medesime 
legole. 

Le  lussazioni  delle  membra  inferiori 
sono  relative  a  ciascuna  maniera  d'arti- 
colazione. Quella  della  coscia  coiranca  è 
più  rara  di  quella  del  braccio,  percioc- 
ché la  cavità  cotiloide  è  propoiziouata  al 
volume  della  testa  del  femore,  e  le  po- 
tenze motrici  e  legamentose  dell'  artico- 
lazione sono  più  forti  che  in  quella  della 
spalln.  Contuttociò  sì  fatta  lussazione  può 
aver  luogo  ed  ha  luogo  in  liifTercnti  sensi. 
La  diagnosi  non  ne  è  difficile,  ma  nella 
riduzione  s'incontrano  ostacoli  più  o  meno 
grandi  da  vincere.  Dopo  aver  fatto  fare 
le  convenevoli  estensioni  sul  membro  lus- 
sato, jytnUu  uvula  la  prccuu2iuuc  di  fis-    , 
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sare  sopra  un  piano  orizzontale  e  solido 
il  tronco  del  soggetto  in  assoluta  immo- 
bilità ,  bisogna  avere  raccorgimento  e  il 
coraggio  di  forzare  la  testa  a  passare 
nella  sua  cavità  articolare  mediante  un 
subito  moto  di  rovesciamento  verso  la 
cavità  medesima.  Essendo  la  quarta  di 
queste  lussazioni  la  più  grave  e  la  più 
difficile,  noi  ne  vogliamo  fare  una  breve 
descrizione  e  riportarne  un  notabilissijno 
esempio. 

Malgrado  tutti  i  provvedimenti  dalla 
natura  adoperati  a  consolidare  l'articola- 
zione della  coscia  coU'anca  ,  non  solamente 
la  testa  del  femore  dislogasi  affatto  delia 
cavità  cotiloide,  in  basso  e  in  dentro,  in 
basso  e  in  fuori  ,  e  successivamente  in 
alto  ed  in  dietro  ,  parti  per  le  quali  la 
uscita  è  più  facile,  ma  essa  alcuna  volta 
sorpassa  eziandio  il  punto  superiore  ed 
anteriore  dei  margine  protuberanle  osseo 
e  fibroso  della  cavità  in  guisa  da  produrre 
la  quarta  maniera  di  lussazione  rarissima, 
in  alto  ed  in  avanti.  In  effetto,  bisogna 
die  le  potenze  le  quali  producono  cote- 
sta  lussazione  agiscono  con  forza  grande 
per  operare  un  tale  dislogamento,  e,  mal- 
grado l'asserzione  d' Ippocrate,  quella  di 
Desault  e  di  altri  moderai  autori,  i  quali 
r  aveano  accennata ,  non  v'  ha  bisognato 
nulla  meno  che  l'esempio  che  ho  avuto 
occasione  di  vedere,  a  convincermi  della 
possibilità  di  questa  maniera  di  lussazione. 

Un  granatiere  a  cavallo  del  i°  reggi- 
mento della  guardia,  certo  Ris  (Andrea) 
di  costituzione  atletica ,  di  cinque  piedi 
e  sei  pollici  di  statura  ,  vestito  di  tutte 
le  sue  armi,  fu  obbligato  a  metter  piede 
a  terra  in  una  manovra  di  cavalleria  che 
farevasi  al  Campo  di  Marte  ,  agli  8  di 
settembre  1818.  Il  cavallo  spaventato  dal 
trarre  delie  artiglierie,  s'impennò,  men- 
tre il  granatiere  cercava  di  oltrepassare 
colla  destra  gamba  il  mantello  e  il  por- 
tamantello  attaccati  sul  di  dietro  della 
sell;a  del  cavallo  ;  la  gamba  restò  attac- 
cala per  lo  sprone  lunghissimo  dello  sti- 
vale ad  una  delle  estremità  della  valigia, 
ed  al  tempo  stesso  il  cavallo  rovesciossi 
col  cavaliere.  E'  fu  in  cotesfa  terribile 
caduta  che  la  coscia  si  lussò  in  alto  ed 
in    avanti. 

Se  il  granatiere  in  discorso  non  fosse 
slato  sollecitamente  aiutato  dai  suoi  ca- 
merata, egli  sarebbe  inevitabilmente  morto 
Sotto   r  enorme   peso    del    suo    cavallo  e 


dell'  armatura  ;  ma  venne  egli  alzato  da 
terra  e  senza  metter  tempo  in  mezzo  por- 
tato all'ospedale  di  Gros-Caillou,  dove  io 
il  vidi  sei  o  sette  ore  dopo. 

À  prima  vista  e  senza  toccare  il  ma- 
lato mi  fu  facile  conoscere  la  lussazione 
ed  il  suo  vero  carattere  :  il  membro  era 
talmente  scostato  e  rovesciato  sul  bacino, 
che  formava  una  squadra  zoppa  con  quella 
dell'opposto  lato;  il  piede  e  il  ginocchio 
erano  deviali  in  fuori  ;  nel  luogo  della 
natica  e  dell'  eminenza  trocanterea  era 
una  depressione  profonda ,  la  testa  del 
femore  faceva  un  notabile  rialzo  nella 
piegatura  dell'anguinaia  sotto  i  vasi  cru- 
rali che  ne  erano  fortemente  distesi  .  Il 
membro  era  già  tumefatto,  di  color  ma- 
rezzato, e  affatto  immobile.  Il  granatiere 
soffriva  dolori  forti  e  laceranti  nell'  an- 
guinaia e  nel  bassoventre,  mentre  la  gamba 
era  intormentita  e  il  piede  freddo.  L'uf- 
ficiale di  sanità  di  guardia  avea  già  ap- 
plicati gli  ammollienti  e  fatto  un  salasso; 
non  restava  dunque  che  a  dar  mano  alla 
riduzione. 

Essendo  il  paziente  situato  sopra  una 
tavola  bassa  sulla  quale  era  accomodato 
un  materasso,  passato  un  laccio  fortissimo 
sotto  alla  piegatura  della  coscia  ,  incro- 
ciato sulla  spalla  destra  e  fermato  ai  piedi 
della  tavola,  altro  laccio  passato  intorno 
al  petto  e  più  altri  ancora  posti  sulla 
estremità  lussata  ,  parecchi  dei  miei  più 
robusti  allievi  e  quattro  granatieri  furono 
incaricati  di  sostenere  il  malato  ,  di  te- 
nerlo fermo  sul  materasso  e  di  fare  la 
estensione  del  membro,  io  stesso  mi  col- 
locai in  modo  da  poter  deprimere  e  ri- 
condurre colle  mie  mani,  verso  la  cavità 
articolare  ,  la  testa  del  femore  ,  mentre 
colla  mia  spalla  destra ,  posta  sotto  la 
coscia  lussata  ,  potessi  prestamente  rista- 
bilire  il  parallelismo  tra  1'  estremità  in- 
feriore dell'osso  e  l'estremità  superiore. 

Avevamo  vanamente  fatto  più  estensioni 
e  disperavamo  della  riuscita  dei  nostri 
tentativi,  quando,  fortemente  commosso 
dal  pericolo  che  minacciava  il  militare 
lasciandolo  in  quella  condizione ,  si  rad- 
doppiò gli  sforzi ,  ed  io  solo  ridussi  la 
lussazione,  innalzando  tutt'ad  un  tratto, 
colla  mia  spalla,  l'estremità  inferiore  della 
coscia,  mentre  abbassava  con  ambe  le  mani, 
la  lesta  del  femore  portata  al  dinanzi  delia 
branca  orizzontale  del  pube.  Per  questo 
doppio  rnovimento  simultaneo  ed  eseguito 
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oon  forza  e  speditezza,  la  lussazione  fu 
ridotta  con  maraviglia  grande  degli  assi- 
stenti e  mia;  si  fece  sentire  l'urto  della 
testa  dell'osso  nella  sua  cavità  articolare, 
ed  al  medesimo  istante  il  malato  provò 
inesprimibile  alleviamento. 

Fermammo  il  membro  nei  suoi  natu- 
rali e  rispettivi  rapporti  con  acconcia  fa- 
sciatura. Si  fece  sulla  regione  articolare 
un'  embroccazione  d'  acquavite  canforaia; 
al  malato  venne  cavato  sangue  e  se  gli 
prescrissero  le  bevande  riufrescative  ed 
antispasmodiche.  Malgrado  tali  precau- 
zioni e  l'  uso  di  si  fatti  rimedi,  si  mani- 
festarono sintomi  infiammatorii  ,  con  ri- 
tenzione d'orina.  Prima  di  tutto  rime- 
diai a  quest'  ultima  complicazione  intro- 
ducendo e  lasciando  la  siringa  elastica 
nella  vescica  ,  e  combattei  l'infiammazione 
colla  reiterata  applicazione  delle  coppe 
scarificate  e  degl'empiastri  ammollienti 
sedativi  ,  coi  lavativi  anodini  e  bevande 
mucillagginose  gelide.  Tutti  gli  accidenti 
si  dileguarono  poco  a  poco ,  il  malato 
procedette  di  bene  in  meglio,  e  dopo 
quaranta  giorni  di  riposo  usci  dall'ospf- 
dale  per  riunirsi  al  reggimento. 

Il  membro  malato,  situato  accanto  al 
membro  sano,  presentava  un  allungamento 
preternaturale  di  circa  quattro  linee,  lun- 
?;hezza  la  quale  pareva  che  cessasse  al- 
lorché il  soggetto  era  ritto.  Cotesto  fe- 
nomeno dipendeva  dalla  rottura  del  le- 
gamento interarticolare.  Il  membro  lascia- 
to in  balìa  del  suo  peso ,  tende  a  ripren- 
dere la  linea  retta  ,  trovandosi  distrutto 
il  punto  d'  inserzione  della  testa  del  fé- 
more  nella  cavità  cotiloide,  desso  si  lascia 
abbassare  quando  il  soggelo  sta  giaciuto, 
fi' onde  ne  procede  l'allungamento  pie- 
lernalurale  del  membro,  il  quale  allun- 
gamento deve  sparire  quando  il  soggetto 
è  ritto  ,  perciocché  la  testa  si  approfon- 
disce ,  pel  peso  del  corpo  ,  nella  cavità 
articolare.  Questo  granatiere  è  stato  ob- 
bligato per  alquanto  tempo,  ad  appog- 
giarsi sopra  un  bastone  e  camminare  con 
precauzione  per  conservare  1'  equili- 
brio. 

La  lussazione  della  rotella  è  facile  a 
conoscersi  ne  è  difficile  a  ridursi.  Basta 
mettere  la  gamba  in  una  perfetta  esten- 
sione, e  ricondurre  con  forza  colle  pro- 
prie mani ,  1'  osso  dislugato  in  fuori  dal- 
l' uno  dei  due  condili  del  femore.  La  più 
comune  lussazione    è    quella    che    segue 


sul  condilo  esterno.  Raramente  essa  sof- 
fre una  totale  retroversione. 

Quella  del  ginocchio  di  rado  è  com- 
pleta; allorché  ella  ha  luogo,  i  legamenti 
incrociati  dell'  articolazione  sono  necessa- 
riamente rotti ,  e  se  venga  fatto  di  ope- 
rare la  riduzione,  il  che  è  difficilissimo, 
il  soggetto  può  a  stento  conservare  l'equi- 
librio nello  star  ritto  ,  perciocché  i  lega- 
mi che  fissano  in  rapporto  i  condili  del 
femore  su  quelli  delia  tibia  mancano  in- 
tieramente; ma  la  si  osserva  assai  spesso 
incompleta ,  di  maniera  tale  che  uno  dei 
condili  della  tibia  mettesi  in  contatto  con 
quello  opposto  del  femore  e  viceversa. 
Non  basta  fare  la  coattazione  della  gam- 
ba ,  bisogna  mantenerla  in  un  esatta  ret- 
titudine ed  in  perfetto  rapporto  colla  co- 
scia, mediante  il  nostro  apparecchio  da 
frattura  inamovibile,  che  il  malato  deve 
tenere  lungo  tempo ,  altrimenti  la  lussa- 
zione si  riprodurrebbe  senza  sforzo  e  spon- 
taneamente. 

La  lussazione  completa  del  piede  non 
può  aver  luogo  senza  frattura  di  uno  dei 
malleoli;  ma  però  può  accadere  incom- 
pletamente, e  questo  si  osserva  assai  spesso. 
L'  astragalo  può  formare  questa  lussazione 
ed  uscire  quasi  intieramente  dell'  artico- 
lazione del  piede:  ne  sono  stati  veduti 
degli  esempi.  Nel  qual  caso  è  eziandio 
necessario  compierne  I'  estrazione,  opera- 
zione la  quale  è  stata  più  volte  eseguita 
con  pieno  successo.  Bisogna  inseguito  sol- 
lecitarsi ad  applicare  una  fasciatura  com- 
pressiva ed  inamovibile  sul  contorno  del- 
l'articolazione del  piede  per  impedire  il 
contatto  dell'  aria  ed  i  consecutivi  acci- 
denti. Onde  si  vuol  lasciare  cutest'appa- 
recchio   pel   più   lungo   tempo   possibile. 

Le  lussazioni  delle  dita  dei  piedi  non 
differiscono  essenzialmente  da  quelle  che 
seguono  nelle  dita  delle  mani  ;  per  con- 
seguenza vi  si  rimedia  coi  medesimi  mezzi. 

DELLE    STORTILATURE. 

Spesso  accade  che  invece  di  una  !us 
sazione  di  tale  o  tale  ^irticolazione  dello 
membra  non  v'  abbia  che  una  distensione 
più  o  meno  forte  negli  apparecchi  fibrosi 
e  tendinosi  di  queste  articolazioni,  senza 
dislogamento  dei  pezzi  ossei.  Si  fatta  di- 
stensione viene  chiamata  stortilatvra. 

La  cognizione  delia  causa  mecranicj 
che  l'ha  prodotta,  il  dolore,  la  difficoltà 
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dei  movimenti  del  membro  od  il  subitaneo  tgualmente  indicati  pei  easì  nei  qaali 
gonfiore  che  sopravviene  nell'articolazione  si  manifestassero  gli  accidenti  consecutiv '. 
disiratta  ,  sono  altrettanti  segni  die  la  Si  possono  impiegare  coi  medesimi  vai- 
caratterizzano.  Quesl'  accidente  è  piti  o  taggi,  e  solo  vuoisi  che  la  compressioje 
meno  grave,  secondo  la  violenza  colla  sia  graduata.  Contultociò  se  il  proceso 
quale  la  causa  che  1'  ha  prodotta  è  stata  della  suppurazione  fosse  eviiientemeite 
impressa  suU'  articolazione  ed  il  tempo  incominciato,  bisognerebbe  allora  favoir- 
in  cui  la  malattìa  ha  avuto  principio,  ne  lo  sviluppaniento  coi  topici  amnol- 
Generalmente  la  stortilatura  di  un  arti-  lienti  ,  sollecitarsi  ad  aprire  gli  acessi 
colazione  ginglimoidale  è  pii!i  grave  di  che  ne  sono  la  conseguenza,  colle  rchie- 
quella  delie  articolazioni  semplici.  Quella  ste  precauzioni  e  verso  i  punti  pi  de. 
del  piede,  per  esempio,  può  essere  con-  clivi  dei  loro  cavi.  Tale  è  il  metdo  più 
siderata  come  la  più  grave.  ragionale  e  qujello  dal  quale  abbimo  ge- 

La   distensione  delia   quale    si  discorre     neralmente  ricavato  buoni  efìTelti 
è    costantemente  seguita    da   rottura   oda  I   più   dei   rimedi  preconizzati  .agli  aii- 

dilacerazione  più  o  meno  notabile  di  qual-  lori  portano  seco  loro  gravi  incon'enienti. 
che  porzione  dell'  apparecchio  fibroso  o  II  mettere  immediatamente  la  parte  di- 
dèi  vasi  che  compongono  le  pareti  del-  stratta  nell'acqua  fredda  o  ne  ghiaccio, 
1*  ai  ticolnzioni;  dall'infiltramento  dei  fluidi  espone  il  membro  ad  essere  c'pito  dalla 
sanguigni  e  sierosi  a  traverso  i  tessuti  ,  gangrena  o  dallo  sfacelo  ,  sorattutto  se 
d'onde  procede  l'ecchimosi  che  si  estende  già  siano  alcune  ore  che  l'accidente  è 
fino  alla  pelle  ;  e  qualche  volta  formasi  avvenuto,  se  il  riscaldaroeni  ed  il  gon- 
un*  elTiisione  di  questi  fluidi  stessi  nella  fiore  si  siano  manifestati  n'I'articolazio- 
cavilà  articolare,  il  che  si  conosce  alla  ne,  e  se  la  stagione  sia  frdda.  L'efTelto 
gonfiezza  e  alla  fluttuazione.  I  quali  pri-  sarebbe  il  medesimo  che  ella  gangrena 
milivi  accidenti  vengono  presto  susseguiti  per  congelazione  (  ferfrti?''articolo  dove 
da  stupore  da  infiammazione  acuta  o  la-  si  tratta  di  questa  mala'ia).  L' immer- 
tente,  da  processo  di  suppurazione,  da  sione  nell'acqua  freddano"  è  dunque 
ascessi  o  seni  purulenti  o  da  gangrena  indicata  che  nei  casi  <^^  quali  la  tem- 
che  mette  il  malato  in  pericolo  di  per.  peratura  è  eguale,  e  ^^  si  può  praticare 
dere  il  membro.  E  raro  che  la  risoluzione  immediatamente  dopf  seguita  la  stortila- 
eflelluisi  spontaneamente  e  per  le  sole  tura  ed  avanti  che-'  calore  febbrile  sia- 
forze  della  natura  ,  e  però  bisogna  senza  si  destato  ne!  mem""o  ;  di  più  bisogna 
metter  tempo  in  mezzo,  venire  in  suo  non  perder  temp'P^''  """  lasciar  gon- 
ajuto.  fiare  i   vasi  dclleP^'t'    distese  ,  che  im- 

La  prima  indicazione  da  prendereste     porta  al  contrae  ^^    comprimere  solie- 
lo  sgorgare  al  più  presto  possibile  le  parli     citamenle  coir'PP3''Ecchio    che  abbiamo 
ecchimosate    o    tumefatte  ,    mediante     le     accennato,  e  '   quale  si  compone  di  pezze 
coppe  scarificate,  preferibili  alle  mignatte,     lunghette   iH^vute  nel   liquore  detto  più 
La  seconda  si  è  di  ristabilire  1'  azione  e     sopra.    Le  '*'    appifeono     uniformemente 
r  energia   indebolita   dei  tessuti    fibro-tf  n-     incrocian^''^  sull'arlicolazione  e   facendo 
dinosi   e  sinoviale ,    per   mezzo  di    un  ap-     che  l'up  sorpassi   un   poco   l'altra   a  gui- 
parecc.hio  costrittivo  i  cui  pezzi  saranno     sx  dei 'Cgoli ,  else  debbono    essere  man- 
imbevuti  di   un    liquore    tonico    e  lieve-     tenu'.  ferme  <ìi  un'altra  pezza  a   quattro 
mente  sedativo,  come    il  vino  o     l'aceto     capie  da   una  fascia    alla    quale    non  si 
canforato,   mescolato  ad   eguale   quanlilà     voglono    far  p/ssare  i  malleoli  se  si  tratti 
d'acqua  vegeto-minerale  e  alla  chiara   di     del  piede  o  il/ ''vello  della    rotella  se  si 
uovo.   Sì   fatto  apparecchio  melodicamente     Ira'i   del   ginccchio,  onde   non   far  com- 
applicato,  non  deve  essere  levato  che  al     jirssione  al  /isopra  del  margine  rilevato 
più  tardi  possibile,  al  termine  di  dieci  ,     d  queste  en/nenze  ossee.  Sono  eziandio 
quindici  o  venti  giorni.  rjnsigliati,  rtiando  si  manifestano  sintomi 

L'  esperienza  mi  ha  fatto  conoscere  e  nCammatoyi  ,  le  mignatte  in  gran  nu- 
dimostrato  i  vantaggi  di  questo  metodo,  mero,  coni/  pure  gli  ammollienti.  Cotesti 
il  quale  altresì  ha  fondamento  su  i  prin-  mezzi  son/  perniciosi,  ed  io  ne  ho  sem- 
cipj  secondo  i  quali  abbiamo  trattato  le  pre  vedul^  derivare  l'aumento  della  flus- 
iussdziooi,  e  che  i  medesimi  rimedi  soni    sione  arcuiate,  la  tumefazione,  e  spesso 
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\\  Uiraore  bianco.  Le  mignatte  anziché 
p-odune  un  efFet.lo  rivulsivo  ,  inducono 
ÌG  stagnamento  dei  fluidi  infiltrati  o  ai- 
restati  nei  loro  propri  vasi  ,  e  gli  am- 
mcllienti  ne  aggravano  gii  effetti,  questi 
tonci  in  fine  sono  di  rado  indicati  sulle 
pai\i  bianche  ;  noi  crediamo  di  averne 
flim\straU  gì'  inconvenienti    nell'  articolo 

FeiUfeo-TIBULGlA. 

Se\i  primi  mezzi  che  per  noi  sonosi 
consijiati,  la  compressione  ed  i  tonici  , 
non  castano  ,  si  ricorrerà  ai  linimenti 
canfori^!  alcalini  ,  agli  empiastri  di  sto- 
race lii\tido  coi  quali  s' involge  l' artico- 
lazione,\  la  si  comprime  uniformemente 
e  in  ma\iera  graduata  ,  per  ultimo  al 
moxa.  1S[\  abbiamo  molte  e  molte  os- 
servazioni^e  quali  hanno  dimostrate  vere 
tutte  le  niire  asserzioni  ,  e  questa  me- 
dicatura pMicasi  continuamente  nel  no- 
stro ospedali  con  pienissimo  riuscimento, 

IDROPIsA  DELLE    ARTICOLAZIONI 

L'  idropisia  Ielle  articolazioni  (idartro) 
che  alcuna  vola  sopravviene  di  seguilo 
alle  storlilaturc\è  una  malattia  la  quale 
consiste  in  una  \accolta  piiì  o  meno  con- 
siderabile di  un  «\iore  albuminoso-sieroso 
che  formasi  nelle  >^iicolazioni  e  princi- 
palmente in  quella  \Jel  ginocchio.  EU'  è 
caratterizzata  dalla  ^mefazione  dell'arti- 
colazione stessa,  dall*n3ancanza  di  dolo- 
re, dalla  difiìcoltà  dei  nWimenti  del  mem- 
bro e  dalla  fluttuazions^nsibile  che  ma- 
nifestasi ai  lati  delta  giuAii-a  in  maniera 
di  far  passare  il  liquido  V  „„  iato  al- 
l'altro. La  causa  di  così  fìy  nialallia  , 
fortunatamente  assai  rara  ,  Vja  cronica 
jn6ammazio«e  dell'  apparecch\  si^oviale, 
e  fibroso,  e  più  spesso  dall'abi^^  dei  to- 
pici ammollieoti. 

Se    questa    affezione    ron    cedaVjuntj) 
agli   incisivi   mercuriali  ,  ìi    linimeiii  al- 
calini ed   ai  revulsivi  ,  ctme  il  nioxl,  e 
che  la  raccolta  sia  considerabile,  è  aibra 
forza  evacuare  il  liquido  tHuso  ed   aéu- 
mutato   nella   cavità  arlicol.re,  altrimcili 
la    sua   presenza   altera    le   cartilagini   ^ 
induce   la  carie  delle  ossa.  lono  stati  in\ 
piegali   diversi  processi  per  efeltuare  qne, 
si'  evacuazione,  la   puntura  ce  e  la  cau- 
terizzazione.  Alla  prima  operaione  alcu- 
ni autori  consigliono  di  lar   s  ccedcrc  le 
iniezioni  vinose  ,  come  ncU'  idocele  per 
effusione.  Si  fatti  processi  portino  seco- 


lorp  grandi  inconvenienti  ,  onde  non  si 
citano  che  pochissime  guarigioniconseguite 
con  questi  rimedi.  Gli  efletli  dalle  inie- 
zioni dette  sono  stati  quasi  sempre  fu- 
nesti. Erasi  di  già  rinunziato  alla  caute- 
rizzazion^„  perciocché  ne  era  stata  cono- 
sciuta l'insufficienza. 

Noi  siamo  di  parere  che  il  miglior 
metodo  di  curare  quest'idropisia  sia  l'  a- 
prire  la  cassula  in  uno  dei  lati  dell'ar- 
ticolazione ,  procurando  che  manchi  il 
parallelismo  tra  la  divisione  della  pelle 
e  quella  della  cassula  stessa  ,  ad  effetlo 
d'impedire  il  conlatto  dell'aria  esterna  , 
sia  il  sollecitarsi  ad  applicare  prestamen- 
te ,  ed  immediatamente  dopo  la  totale 
evacuazione  del  liquido,  piti  serie  di  pic- 
cioli moxa  sul  contorno  dell'articolazionp^ 
onde  rivellere  l'infiammazione  cronica  e  ■ 
ristabilire  l'azione  degli  assorbenti.  Biso- 
gna inseguito  involgere  il  ginocchio  con 
fasce  di  flanella  ,  per  mezzo  delle  quali 
si  esercita  una  compressione  graduata  e 
metodica.  Ma  bisogna  guardarsi  bene  dal 
fare  alcuna  iniezione  nella  cavità  artico, 
lare,  appunto  come  non  se  ne  deve  fare 
dentro  nel  pericardio  o  nel  sacco  delle 
pleure.  (  Fedasi  Ferite  penetranti  del 
petto).  Si  continuerà  l'uso  dei  moxa,  se 
parrà  sempre  indicato,  e  si  metterà  l'in- 
fermo a  convenevole  regime.  Col  qual 
descritto  metodo  d'operare  noi  abbiamo 
conseguita  la  guarigione  di  uno  dei  sol- 
dati dell'antica  guardia,  afflitto  da  enor- 
me idropisia  del  ginocchio  sinistro.  Il, 
malato  risanò,  ma  peraltro  restò  l'anchi- 
losi della  gamba  ,  la  quale  avevamo  noi 
avuto  cura  di  mantenere  retta,  onde  age- 
volare il  camminare.  Effettivamente  non 
si  può  sperare  di  conseguire  la  guarigione 
delle  idropisie  in  discorso  che  mediante 
la,  saldatura  delle  due  membra,  percioc- 
ché, per  poco  che  la  raccolti  acquosa  sia 
antica,  le  cartilagini  diarlrodiali  si  stem- 
perano ,  e  siccome  non  si  possono  rige- 
nerare, e  la  sostanza  eburnea  della  quale 
abbiamo  parlato  in  altro  articolo  non  si 
può  produrre  fino  a  tanto  che  i  pezzi 
articolari  sono  bagnati  nel  liquido,  le  ossa 
debbono  necessariamente  saldarsi  tra  di 
loro.  Altresì  la  membrana  sinovialc  per- 
de egualmente  le  sue  proprietà  esalanti; 
\ella  si  discioglie  o  5'  identifica  coi  loga- 
■pcnti  articolari  ;  allora  1'  anchilosi  ,  la 
Viale  bisogna  aspettarsi ,  si  organizza,  e 
l\  si  deve  agevolare  coU'acconcia  posizit) 
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ne  del  membro  maialo  e    con    continuo  .  della  mascella:  le  cartilagini  del  condilo 


e  della  cavità  glenoide  di  questa  artico- 
zione  erano  distrutte.  Bell  ne  ba  trovate 
eziandio  nell'  articolazione  del  piede  ,  e 
propone ,  per  questo  caso,  la  smessa  ope- 
razione che  praticasi   al  ginoccbio. 

Il  crescere  di    questi    corpi     estranei , 
1'  uniformità  dei  sintomi  che  li  accompa- 


riposo. 

»£!    CORPI    CARTILAGINEI    ACCIDEIITAI.MEHTE 
I^GEHERATI    ^El,LE    ARTICOLAZIONI. 

Alcuna  volta  addiviene,  inconseguenza 
di  contusioni  ad   uno  dei  punti  della  su- 

perGcie  delle  articolazioni  ginglìmoìdali ,  guano  Gno  al  tempo  in  cui  se  ne  fa  l'estra- 
o  per  la  particolare  alterazione  che  le  zione ,  provano  che  la  loro  formazione 
malattie  delie  quali  abbiamo  parlato  pos-  dipende  sempre  dalla  medesima  causa, 
sono  produrre  nel  tessuto  sinoviale  di  co-  Cionondimeno  le  opinioni  dei  medici  che 
teste  articolazioni,  che  vi  si  ingenerino  hanno  scritto  intorno  alle  concrezioni  ar- 
concrezioni  di  natura  cartilaginea,  eslra-  ticolari  sono  divise:  gli  uni  hanno  ere- 
nia  alle  cartilagini  diartrodiali  ,  e  che  duto  che  esse  traggano  origine  da  qualche 
divengano  tanti  corpi  estranei  i  quali  porzione  della  membrana  sinoviale  che 
possono  restar  Ossi  in  qualcuna  delle  pa-  tappezza  la  cassula  articolare,  gli  altri  dal 
reti  delie  articolazioni ,  o  divenir  liberi  tessuto  grassoso  e  vascolare  che  si  osserva 
ed  ondeggianti  nella  propria  cavità  arti-  nell'  incavatura  posteriore  dei  condili  del 
colare.  Questo  genere  d'affezione  non  è  femore,  e  che  una  più  o  meno  forte  per- 
stato  osservato  dagli  antichi,  e  per  la  cussione  può  staccare;  altri  finalmente  ere- 
ragione  al  certo  che  ne  è  oscura  la  dia'^  dono,  ed  è  1' opinione  più  comunalmente 
gnosi  o  perchè  supposto  che  abbiano  co-  ammessa  ,  che  sia  la  sinovia  la  quale  si 
nosciuta  l'esistenza  di  queste  concrezio-  inspessisce  in  maggiore  o  minor  quantità, 
ììi  ,  eglino  non  ardivano  di  fare  un  in-  verso  i  punti  declivi  dell'  articolazione  , 
cisione  nell'  articolazione  per  estrarli  es-  in  maniera  da  formare  le  concrezioni  >n 
sendo  eglino  nell'  opinione  che  tutte  le  discorso  ,  le  quali  vanno  crescendo  grado 
ferite  penetranti  nelle  cavità  articolari  a  grado.  Questi  medesimi  autori  concordano 
fossero  gravissime.  tutti   intorno  alla  diagnosi  della  malattia, 

La  prima  osservazione  incontrovertibile  intorno  al   metodo  operativo,  e,sesivo- 

che  noi  possediamo  della  presenza  di  que-  glia  eccettuarne   un  picciol  numero,  tutti 

sti  corpi   estranei    nell'articolazione    del  similmente  consigliano  savissimamente  di 

ginocchio  è  riportata  da  Ambrogio  Parco,  schivare  il  parallelismo  dell'incisione  della 

Cotesl' illustre  chirurgo  facendo  nel  i558>  pelle  con  quella  della  cassula  articolare, 

un'  incisione  in  un   apostema    del  ginoc-  onde  l' aria  esterna  non    penetri    dentro 

chio  ,    vide    uscire,  per  1' apertura  ,  una  all'articolazione. 

conci ezione  dura,  bianca,  liscia  e  grossa  Senza  voler  criticare  le  diverse    teoria 

quanto  una  mandorla.  Nel    i685  ,  il  dot-  che  stabilite  intorno  alle  cause  della  for- 

tor  Vagnero  ne  trovò    parecchie  di  aoa-  mazione  di  questi  corpi  estranei ,  io  cer- 

loghe  nel  ginocchio  di  un  bue.    Nel  se-  cherò  tra  queste  cause  di  mettere  in  chiaro 

colo  seguente ,  Alessandro  Monro,  Simson,  quella  che  mi  sembra   la   più  verosimile. 

Bromfield  ,  Cruikshant ,  Théden  ,  Morga-  Importa  prima  di  tutto  il   ben  conoscere 

gni  e  Bell,  hanno  avuto  occasione  di  estrar-  la  natura  delle    cartilagini    diartrodiali, 

re  da  si  fatta  articolazione,  nell'  uomo ,  cioè  e  dire  di  quelle  cartilagini  che  in» 

corpi  estranei  simili.  L'  operazione,  seb-  crostano  le  estremità  delle  ossa  servendo 

bene  da  ciascuno  di  loro  eseguita  in  di-  alle  articolazioni   mobili  ,  essendo  tutte  le 

versa  maniera,  pare  che    abbia  avuto  il  altre  di  diversa  organizzazione  :  onde  que- 

medesinio  riuscimento;  e  con  felice  riu-  ste  ultime  sono  state    chiamate    sostanze 

scùnento  è  stata  similmente  fatta  ai  tempi  fibro-cartilaginose  j  tali  sono  le  cartilagini 

nostri  dal  Sabatier  e  dal  pesault.  che  uniscono  le  vertebre  ira  loro,  le  ossa 

Erasi  comunalmente  creduto  che  le  con-  del  bacino,   le  costole    allo    sterno.  Esse 

erezioni  cartilaginose    in    discorso  non  si  in  effetto  sono    provvedute    di    vasi    che 

formassero  che    nell'articolazione  del  gi-  facilmente  si  ^Iterano;  si    ossiScano  nel 

tiocchio ,  peraltro    Haller    parla    di    una  l' età  avanzata  o  per    premature    cagioni 

donna   nella  quale  ,  dopo   morta,  ne  erano  di   ossificazimie  ,  esse  saldano  le   ossa   tra 

state    travate  parecchie  nell'  articolazione  di  loro  e  fermano    delle    sostanze    ossee 
iturrejr   Tomo  IL  9 
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continue.  Le  alterazioni  delle  cirtiiagini 
diailrocliali  non  hanno  alcuna  somiglianza 
con  quelle  delle  cartilagini  nominate.  Que- 
ste ultime  non  soffrono  alcuna  delle  allera- 
zioni  comuni  ai  legamenti,  alle  cassule  sino- 
viali  e  alle  sostanze  fibro-carlilaginose,  come 
il  gonfiore,  l'infiammazione,  la  suppurazio- 
ne e  le  affezioni  gangrenose.  Quegli  autori 
che  hanno  preteso  il  contrario  sono  stati 
indotti  in  eri-ore  dal  colorito  che  a  que- 
ste cartilagini  danno  i  fluidi  accumulati 
nell'articolazione.  Onde  nelle  infiamma- 
zioni dei  legamenti  articolari,  come  nrlle 
nefriti  acute  che  coloriscono  l'aiina,  la 
sinovia  imprime  sinnigliantemente  il  co- 
lare rosso  alle  cartilagini;  ma  se,  dopo 
aver  segato  un'  estremità  articolare  ed 
averla  resa  isolata  dai  legamenti  ,  si  fa 
lavare  nell'acqua  comune,  il  color  rosso 
sparisce.  Già  io  aveva  fatto  simile  osser- 
vazione e  ripetuta  l'esperienza,  quando 
sopravvennero  particolari  circostanze  a  for- 
tificare queste  idee.  Sfiemmering,  e  Procha- 
fka  ,  come  si   dirà    più   dislesamente   noì- 

V  articolo    FERITE     IJELLE     AKTICOLAZIONÌ,   nC 

dimostrano  con  sottilissime  iniezioni  che, 
mentre  i  legamenti ,  le  membratre  sino- 
viali,  il  periostio  e  le  ossa  sono  più  o 
meno  iniettate,  le  cartilagini  che  incro- 
stano le  superficie  delle  estremità  ossee 
delle  articolazioni  mobili  non  ricevono 
alcuna  particella  dell'  iniezione.  Esami- 
nando colla  lente  colesti  pezzi  preparati, 
vedonsi  al  contrario"!  ramuscelli  prove- 
nienti dalle  estremità  dei  vasi  iniettati  e 
ì  rpiali  «onrorrono  alla  formazione  dei 
legamenti  articolari ,  delle  membrane  os- 
see e  sinoviali ,  aggirarsi  sopra  se  mede- 
simi e  descrivere  tante  picciole  curve  , 
dalla  convessità  delle  quali  pare  che  na- 
sca un  sistema  infinitamente  raro  e  sot- 
tile di  villosilà  le  quali  sembra  che  si 
perdano  nella  grossezza  delle  cartilagini. 
Cion'indinieiio  io  nii  sono  convinto,  me- 
diante la  dissecazione  ,  che  un  prolunga- 
mento sottilissimo  e  delicatissimo  della 
interna  lamina  di  Ila  cas>ula  sinoviale  ri- 
copre la  superficie  arlicoiare  di  queste 
cartilagini,  alla  quale  superficie  coleste 
pellicina  membranosa  si  unisce  sì  intima- 
mente ,  che  non  la  si  può  staccare  che 
a  grande  stento  e  con  delicatissinia  disse- 
oaziune   (i^.   E'  pare    che    questa     lamina 


arrivata  sul  margine  delle  superficie  ar- 
ticolari, cangi  di  tessitura  e  di  proprietà. 
Sembra  che  la  natura  1'  abbia  destinata 
a  limitare  1'  espansione  della  cartilagine 
ed  a  determinare  la  sua  forma  liscia  e 
piana  riempiendo  i  piccioli  intervalli  che 
lasciano  le  sue  molecole  escrete  dai  vasi 
ossei  di  cui  abbiamo  parlato,  imperocché, 
dopo  levata  via  detta  pellicina,  sulla  car- 
tilagine scoperta  si  sentono  delle  rugosità,' 
noi  siamo  anche  d'opinione  che  ella  con- 
corra all'  esalazione  della  sinovia.  Questa 
porzione  di  membrana  è  probabilmente 
insensibile;  almeno  egli  è  raro  che  la  sensi- 
bilità vi  si  faccia  palese,  anche  per  morbosa 
cagione,  ed,  in  questa  supposizione,  la  pel- 
licola in  discorso  non  è  suscettiva  d' in.^ 
fiammarsi  come  le  altre  membrane;  finaK 
menfe  si  può  dire  che  essa  è  a  rispetto 
delie  cartilagini  diartrodiali  ,  ciò  che  è  il 
prolungamento  della  congiuntiva  a  rispetto 
della  cornea  trasparente.  Se  queste  car- 
tilagini si  sottopongano  all'azione  dell'ac- 
qua bollente,  esse  si  riducono  prestamente 
in  una  sostanza  apparcnteniente  albumi- 
nosa e  facile  a  imputridire,  allorché  si 
trovano  in  contatto  dell'  aria  esterna  o 
dopo  lunghe  malattie.  Frattanto  esse  non 
soffrono  ne  ingorgamento  né  infiamma- 
zione, ma  in  alcune  patologiche  circo- 
stanze si  stemperano  e  restano  distrutte; 
per  lo  più  si  staccano  a  strati  od  a  aca  • 
glie  più  o  meno  grandi,  e  si  separano 
dall'osso.  Questo  è  ciò  che  noi  abbiamo 
veduto  ali*  amputazione  delle  articolazioni 
e  soprattutto  dell'  articolazione  scapulio- 
omerale.  Cotesta  sfaldatura  si  osservò  no- 
tabilissima nel  generale  Deboville  ,  ope- 
ralo dopo  la  battaglia  di  Wagram.  La 
cartilagine  diaitrodiale  della  testa  della, 
scapola ,  colpita  dalla  palla  che  aveva 
portato  via  i  due  terzi  della  grossezza 
del  braccio  e  del  moncone  della  spalla, 
si  sfaldò  in   lamine  grossissime. 

La  formazione  delle  concrezioni  carti- 
laginose (^  al  certo  dovuta  ad  alcune  mo- 
lecole (iella  sostanza  cartilaginosa  già  cri- 
stalizzata  sulla  superficie  dei  condili  che 
si  staccano  e  conglomerano  nei  vuoti  del- 
l' articolazione ,  o  pure  coleste  molecole. 
sono  depositate  da  piccioli  vasi  che  pro- 
vengono dalla  Cassola  sinoviale,  e  le  con- 
crezioni restano  sospese  al  pedunculo  che 


(i)   Nesiitt  ,  Hainer,  Bichat,   Poi  (al  e    Bo/ii    parlano   ^'ii    questa    lamina 
inp.ìr.hi  (iiiosa. 
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sì  rompe  allorch('  esse  hanno  acquistato 
un  certo  volume.  Nuove  molecole  d'  al- 
bumina e  di  fosfato  si  accumulano  su  i 
nuclei  cartilaginosi  per  che  questi  corpi 
estrauei  ingrossano  alla  maniera  dei  cal- 
roli  orinarli.  Tutte  quelle  cagioni  che  al- 
terano i  vasi  esalanti  di  questa  sostanza 
cartilaginosa  possono  indurre  in  essa  aber- 
razioni come  anche  la  sua  effusione.  Que- 
sta è  l'opinione  di  Alessandro  Mouro. 
Alcuna  volta  si  fatta  sostanza  è  intera- 
mente stemperata  e  disciolta  nella  sinovia, 
di  maniera  tale  che  sparisce  quasi  affatto. 
Allora  i  vasi  assorbenti  la  assorbono  pron- 
tamente e  la  trasmettono  nel  torrente 
della  circolazione.  Nel  qual  caso,  la  for- 
mazione delle  concrezioni  cartilaginose 
non  ha  più  luogo,  e  le  estremità  arti- 
colari delle  ossa  ,  spogliate  delle  loro  car- 
tilagini proprie,  diventano  nelle  loro  su- 
perQcie  corrispondenti  dure  e  lisce  come 
avorio.  La  libertà  dei  moti  articolari  si 
conserva ,  e  solo  cotesti  movimenti  sono 
accompagnati  da  una  specie  di  scopiettio, 
senza  che  il  soggetto  ne  sia  molto  inco- 
modato. Io  ho  veduto  più  persone  affette 
di  questa  singoiar  malattia:  il  dottor  Fa- 
bar  già  chirurgo  degli  artiglieri  della 
guardia  ne  somministra  un  luminoso  esem- 
pio. Aprendo  i  cadaveri  si  trova  che  le 
superfìcie  articolari  ,  sprovviste  delle  loro 
cartilagini ,  hanno  acquistato  le  qualità 
dell'  avorio  (l). 

Pare  che  queste  concrezioni  cartilagi- 
nose si  formino  più  spesso  nelle  artico- 
lazioni ginglimoidali ,  come  sono  quelle 
del  ginocchio,  della  mascella  e  del  piede, 
sia  perchè  le  cartilagini  interarticolari  e 
i  seni  che  si  notano  in  coleste  articola- 
zioni favoriscono  la  riunione  delle  prime 
inolecolp  cartilaginose  staccate,  sia  perchè 
la  seerezione  in  queste  articolazioni  è  più 
abbondante  che  nelle  articolazioni  orbi- 
colari.  Si  fatti  corpi  estranei,  formati  che 
sono,  si  trovano  liberi  ed  ondeggianti  nel- 
l'articolazione ,  in  modo  da  passare  dal- 
l'un  lato  nell'altro.-  se  siano  formati  nel 
ginocchio,  passano  sotto  la  rotella  o  sotto 
il  legamento  di  essa.  Nel  primo  caso  il 
soggetto  non  prova  alcun  senso  di  dolore, 
perciocché  le  cartilagini  non  sono  sensi- 
bili ;  quando  toccano  i  legamenti  o  la 
cassula  articolare,   il  dolore  è  forte,  acu- 


to, e  r  infermo  é  costretto  a  cessare  dal 
moto.  Quando  non  ve  ne  ha  che  uno 
solo,  egli  è  vagante  ,  fa  protuberanza  ai 
punti  esterni  dell'  articolazione  ,  sfugge 
sotto  la  minima  pressione  e  nascondesi 
profondamente  per  comparire  di  nuovo, 
qualche  volta  resta  incastrato  tra  i  con- 
dilij  dove  resta  più  o  meno  lungamente 
senza  incomodare  il  malato,  e  si  potrebbe 
cr<--dere  che  fosse  disciolto  ;  ma  torna  a 
ricomparire  e  con  nuovi  accidenti.  Al 
dolore  forte  ordinariamente  succede  la 
gonfiezza  del  ginocchio  ,  a  motivo  dello 
stagnamento  della  sinovia  che  non  può 
essere  assorbita  per  cagione  dell'irritazione 
che  si  desta  nel  legamento  cassulare,  d'ou- 
de  deriva  l'ingorgamento  ed  il  ristrin- 
gimento  dei  vasi  assorbenti.  Tdtti  i  qua- 
li segni  riuniti  non  lasciano  dubbio  al- 
cuno dell'esistenza  di  queste  concrezioni 
cartilaginose  nell'articolazione. 

La  causa  prima  ne  è  poco  conosciuta; 
ella  altresì  può  variare  in  inGnito.  Le 
cause  <leterminanti  ed  anche  essenziali 
sono  le  percosse  ,  le  cadute  friolenti  ,  e 
finalmente  ogni  meccanica  cagione  che 
porla  i  suoi  elfetti  sui  vasi  superficiali 
delle  ossa  che  esalano  il  fltiido  cartila- 
ginoso, a  segno  che  le  molecole  concre- 
scibili  di  questa  materia  perdono  il  loro 
rapporto  di  sopr;ipposizioue  concentrica, 
si  agglomerano  in  picciole  masse  irrego- 
lari, ed  ingrossano  poco  a  poco  per  en- 
tro alla  membrana  sinoviale,  dalla  quale 
in  seguito  si  staccano  e  diventano  ondeg- 
gianti nell'articolazione.  La  loro  esisten- 
za si  viene  a  conoscere  all'  impedimento 
dei  movimenti  del  membro,  alla  tumefa- 
zione più  o  meno  grande  del  ginocchio 
ed  al  rialzo  che  esternamente  fanno  in 
diversi  punti  dell'  articolazione  ,  secondo 
il  loro  cambiamento  di  posizione;  il  ma- 
lato stesso  le  sa  indicare.  Fino  a  tanto 
che  sono  picciolissime  e  molli,  non  sonu 
molto  incomode  ;  ma  quando  sono  cre- 
sciute ad  una  certa  grossezza  ,  rendono 
molto  malagevole  l'andare,  e  inducono 
una  irritazione  simpatica  che  perturba  e 
sconcerta   l'integrità  della  vita   interna. 

Per  dileguare  cotesti  accidenti  e  pre- 
venire più  gravi  conseguenze,  è  indispen- 
sabile estrarre  si  fatti  corpi  divenuti  e- 
stranei   e   nocivi.    Coloro  -  i    quali   hanno 


(i)  Io  posseggo  più  pezzi    nei    ejHall    questa    sostanza    eburnea    è    e\'ìden- 
tìssima. 
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avuto  occasione  di  praticare  quest'opera- 
zione r  hanno  eseguita  in  due  maniere  : 
incidendu  le  parti  nioUi  direttamente 
sulla  cartilagine  per  estrarla  per  la  più 
corta  via  ,  o  facendo  V  incisione  in  tal 
maniera  che  l'apertura  dei  tegumenti  non 
fosse  parallela  a  quella  della  cassula  ar- 
ticolare. E'pare  che  Simson  ,  Alessandro 
Monro,  Reimarus  d'  Edimburgo  e  Geoch 
abbiano  praticato  il  primo  metodo  ^  ma 
eglino  hanno  dovuto  combattere  gravis- 
simi accidenti  ai  quali  in  seguito  è  stata 
rivolta  l'attenzione  dei  pratici  nella  cu- 
razione  della  malattia  in  discorso. 

Bromfield,  Hunter  sono  stati  i  primi  a 
mettere  in  pratica  1'  ultimo  metodo  ,  il 
quale  è  stato  poscia  adottato  e  perfezio- 
nato dal  Desault.  (  Vedasi  il  suo  gior- 
nate di  chirurgia  ).  Il  perfezionamento 
dovuto  a  questo  professore  consiste  nel 
togliere  più  che  sia  possibile  il  paralle- 
lismo tra  l'apertura  della  pelle  e  quella 
della  cassula:  per  la  qual  cosa  egli  faceva 
fortemente  distendere  la  pelle  verso  la 
parte  opposta  e  quella  dell'apertura  che 
doveva  fare  nella  cassula  :  appresso  riu- 
niva esattamente  i  margini  della  ferita  , 
e  li  fermava  in  contatto  coi  cerotti  con- 
glutinativi. Ma  cotesta  riunione  esatta 
non  è  scevra  d'  inconvenienti  :  la  fortis- 
sima compressione  che  esercitano  i  ce- 
rotti e  la  fasciatura  compressiva  ohe  li 
leve  tener  fermi ,  destano  alcuna  volta 
J'irritazione,  rinHammazione  delle  parti 
Articolari,  e  gli  accidenti  che  ne  sono  la 
«conseguenza.  Bisogna  che  la  riunione  sia 
fatta  con  molta  diligenza,  e  che  gli  appa- 
recchi non  facciano  troppo  forte  com- 
pressione sull'articolazione. 

Osservazione  7.  —  Giacomo-Antonio 
Merlin,  d'età  di  24  anni,  nato  a  Méziè- 
»"es,  granatiere  dell'antica  guardia,  entrò 
nell'ospedale  per  esser  curato  di  un  do- 
lore forte  che  da  gran  tempo  pativa  al 
sinistro  ginocchio  ;  egli  era  insieme  tra- 
vagliato da  febbre  intermittente  di  tipo 
irregolare. 

La  prima  volta  che  l'esaminai,  trovai 
subito  che  nell'articolazione  del  ginocchio 
esisteva  un  corpo  duro  ,  mobile  ed  on- 
deggiante. Non  si  poteva  dubitare  che  non 
fosse  una  concrezione  cartilaginea,  ed  io 
ne  avrei  subitamente  fitta  1'  estrazione  , 
se  la  condizione  morbosa  in  cui  era  il 
soggetto  non  me  ne  avesse  trattenuto.  Io 
doveva  prima  di  tulio  combaltere  rall'e- 


zione  febbrile  e  riordinare  la  salute  ge- 
nerale ,  indicazione  alla  quale  sodisfeci 
cogli  opportuni  rimedi,  e  dopo  venti  gior- 
ni di  cura  si  potè  eseguire  l'operazione. 
Affinchè  questa  avesse  quel  prospero  riu- 
scimento  che  io  desiderava  di  conseguire, 
io  la  feci  con  tale  precauzione,  che  l'in- 
cisione dei  tegumenti  restasse  dopo  a 
molta  distanza  dalla  cavità  articolare.  In 
conseguenza  ,  dopo  aver  messo  la  gamba 
in  una  estensione  perfetta  j  feci  passare 
la  cartilagine  dalla  parte  interna  del  gi- 
nocchio,  dove  era  ,  nella  parte  opposta. 
Essa  passò  sotto  la  rotella  senza  cagio- 
nare il  minimo  dolore.  Io  afferrai  colle 
dita  cotesto  corpo  estranio,  e  premendolo 
fortemfinte  in  alto  ed  in  fuori,  gli  feci  , 
fare  una  protuberanza  sotto  il  muscolo 
vasto  esterno  più  di  tre  dita  traverse  al 
disopra  dell' articolazione.  Dopo  averlo 
fermato  iu  quel  punto  ,  tagliai  la  pelle 
e  la  porzione  del  muscolo  che  il  copriva; 
incisi  la  cassula  articolare  sulla  cartila- 
gine ed  all'  istante  stesso  venne  spinta 
fuori  a  traverso  l'incisione.  Senza  cercare 
di  riunire  la  ferita,  applicai  un  apparec- 
chio molto  semplice,  avendo  cura  d' im. 
mergere  nel  vino  canforato  le  pezze  che 
dovevano  involgere  il  ginocchio  (  eccel- 
lente rimedio  per  prevenire  il  dolore  e 
l'infiammazione  ).  Non  sopravvenne  il  mi- 
nimo accidente,  ed  al  venticinquesimo 
giorno  la  piaga  era  intieramente  cicatriz- 
zata, e  la  cicatrizzazione  sarebbe  esegui-, 
ta  con  assai  più  speditezza  se  la  salute 
del  soggetto  fosse  stata  migliore. 

La  cartilagine  che  estraemmo  era  gros- 
sa quanto  una  mandorla  era  biancastra, 
scabra  da  una  parte  e  liscia  dall'  altra. 
L'analisi  che  ne  fece  Vauquelin  mostrò 
che  la  concrezione  in  discorso  non  dif- 
feriva quasi  punto  dalle  cartilagini  ordi- 
narie ;  come  pure  fece  conoscere  che  la 
sua  sostanza  era  formata  d'albumina  e  di 
muco  divenuto  concreto,  imperocché  que- 
ste due  materie  si  comportano  come  la 
cartilagine  stessa  ,  coli'  acqua  e  gli  acidi 
allungati. 

Osservazione  li.  —  Berens,  granatiere 
a  piedi  della  guardia  imperiale  ,  venne 
all'ospedale  per  essere  curato  di  un  do- 
lore forte  che  sentiva  da  più  anni  in  poi 
nel  sinistro  ginocchio.  Qualche  volta  era 
obbligato,  camminando,  a  fermarsi  all'im- 
provviso senza  poter  andar  più  innanzi , 
pel  passare  subitaneo  dall'una  parie  nel- 
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l'altra  déli'ai-ticolazione  di  un  còrpo  duro     tilagini  e  la  carie  dei   pezzi  ossei  artico- 
che  diceva  di  averci.   In  effetto,  al  primo     lari.  Del  carattere  di  questa  malattia  ai- 


esame  che  io  ne  feci,  trovai  due  cartila- 
gini mobili  ,  ciascuna  delle  quali  egua- 
gliava il  volume  di  una  grossa  mandor- 
la. La  loro  mobilità  era  tale  che  al  mi- 
nimo contatto  sfuggivano    alia    pressione 


tresi  ne  lorneremo  a  parlare  più  special- 
mente nella  descrizione  che  ora  andremo 
facendo  di  ciascuna  maniera  di  articola- 
zione. 

Quando  I'  alTezione  in  discorso  prende 


del  dito,  e  tosto  si  nascondevano  neli'ar-  l'apparecchio  Gbro  cartilaginoso  dei  pezzi 
ticolazione.  Onde  estrarle  con  successo  che  compongono  la  colonna  vertebrale  , 
felice  mi  bisognò  spingerle  con  una  mano  essa  deletmiua  un  genere  di  malattia  alla 
e  coll'altra  fare  1'  operazione.  La  quale  quale  noi  abbiamo  dato  il  nome  di  ra- 
operazione  per  si  fatta  ragione  riuscì  ben-  chialgia.  Si  può  in  effetto  comprendere 
si  alquanto  più  lunga  della  prima,  ma  in  questa  denominazione  la  rachitide  degli 
però  l'esito  fu  egualmente  fausto.  Estratti  antichi  ,  essendo  suo  principal  carattere 
le  due  cartilagini  i  margini  dell'apertura  il  rammollimento  delle  ossa  della  colonna 
vennero  posti  in  conlatto  mediante  i  ce-  medesima,  a  diversi  gradi,  senza  carie,  ma 
rotti  conglutinativi  ed  una  fasciatura  me-  avendo  delle  incurvature  più  o  meno  no- 
toJicaraente  fatta  e  poco  stretta.  La  fé-  labili  e  variabili  per  la  loro  disposizione, 
fila  era  cicatrizzata  avanti  il  nono  giorno  come  la  rachitide  di  Polt  o  il  rammol- 
ed  i  movimenti  della  gamba  sono  libe-  limento  con  carie  ad  uno  o  più  degli 
rissimi  e  spediti.  Non  mi  venne  fatto  di  ossi  vertebrali,  ultima  affezione  la  quale 
scoprire  le  cause  che  avevano  potuto  dar  viene  quasi  sempre  susseguita  da  ascessi 
luogo  alla  formazione  di  queste  cartila-  sintomatici  o  per  congestione.  Più  cagioni 
gini,  ma  secondo  tutte  le  apparenze  el-  principali  sogliono  produrre  queste  ma- 
leno  erano  tanto  l'effetto  di  una  affezione  lattiej  ma  quella  che  noi  possiamo  con- 
reumatica di  cui  il  soggetto  era  affetto,  siderare  come  essenziale  dipende  dall'  a- 
quanto  di  una  causa  meccanica  esterna,  zione  immediata  di  un  principio  morboso 
Io  ebbi  luogo  di  sospettare  che  le  càr-  particolare  che  altera  le  proprietà  vitali 
tilagini  che  incrostano  le  estremità  arti-  di  quest'apparecchio  osseo  e  cartilagineo, 
colari  delle  ossa  fossero  in  parte  assorbite,  ed  i  cui  effetti  sono  accelerati  ed  aggra- 
imperocchè  oltre  lo  scoppiettio  manifesto  vati  o  dalle  intemperanze  dei  soggetti  o 
che  si  faceva  sentire  nei  moti  dell'artico-  da  meccaniche    cagioni    che    scuotono    e 


lazione  detta,  aravi  un  principio  d'anchi 
losi. 


DEr    TDMORI    BIANCHI. 


conquassano  nelle    sue    porzioni   o    nella 
totalità,  questa  colonna  vertebrale. 

Fino  al  principiare  del  presente  secolo 
gli  autori  consigliavano  gran  numero  di 
rimedi  interni  ed  esterni  per  guarire 
Altra  malattia  propria  delle  articola-  questa  malattia  ,  sia  che  ella  fosse  sem- 
zioni  si  è  quella  che  si  conosce  sotto  il  plice  o  che  fosse  complicata.  Da  poco 
nome  di  tumori  bianchì.  Si  fatta  maiat-  tempo  in  qua  è  slato  molto  preconizzato, 
tia  ,  che  consiste  in  una  maniera  J' in-  soprattutto  nella  rachitide  semplice,  l'uso 
Gammazione  latente  ,  con  cronico  ingor-  della  macchina  opportuna  a  mettere  la 
gamento  di  tutto  l'apparecchio  sinoviale  colonna  vertebrale  in  istato  d'estensione 
e  fibroso  di  un'articolazione; singolarmente  graduata  e  permanente,  in  maniera  da 
di  quelle  ginglimoidali  ,  è  caratterizzata  raddrizzare  la  sua  incurvatura  ed  a  ri- 
dalla tumefazione  dell'articolazione,  dallo  stabilirla  nella  linea  retta. Senza  preten- 
scoloraraento  della  pelle,  da  lieve  tensione  dere,  almeno  per  ora,  di  far  la  critica 
in  tutto  il  tumore,  nel  quale  si  sentono  ragionata  di  questo  metodo  ,  solo  osser- 
punti  di  fluttuazione  più  o  meno  notabili  vero  che  non  avendo  che  un  solo  effetto, 
alla  sua  superficie  ,  da  dolori  lancinanti  quello  di  vincere  le  potenze  motrici  edi 
e  dalla  difficoltà  di  muovere  il  membro,  far  disparire,  per  una  meccanica  disten- 
Quest'  affezione  ,  lasciala  in  balìa  di  sé  siva,  le  incurvature  anormali  della  spina, 
stessa,  suole  indurre  l'ingrossamento  della  effetto  che  non  può  essere  che  temporario 
membrana  sinoviale,  l'alterazione  degli  o  palliativo.  Allorché  i  soggetti  sono  usciti 
apparecchi  fibrosi  con  processo  di  sup-  dei  lacci  che  li  ritengono  su  i  letti  mec- 
puraziune  ,  lo  stemperamento   delle  car-     canici,  le  incurvature  si  riproducono  su- 
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bito  e  pochissimo  tempo  dopo  ricacloao 
in  quello  stato  d' infermità  in  cui  erano 
avanti  di  usare  le  macchine.  Questi  me- 
desimi mezzi  impiegati  contro  la  rachi- 
lifie  complicata  dalla  carie,  non  solamen- 
te tornerebbero  egualmente  inutili  ,  ma 
produrrebero  eziandio  effetti  perniciosi  e 
funesti  se  se  ne  volesse  continuar  l'uso:  noi 
)»c  abbiamo  veduto  più  esempi.  I  iimedi, 
al  contrario  ,  che  per  noi  si  consigliano 
contro  le  affezioni  in  discorso  apportano 
vero  giovamento  di  cui  i!  medico  fisio- 
logo soprattutto  saprà  farsi  capace.  Avanti 
di  farli  conoscere,  descriveremo  in  poche 
parole  l'andamento  della  malattia  che  li 
esige  ed  i  principali  sintomi  che  in  essa 
si  notano. 

Questa  particolare  affezione  induce  pri- 
nàieramente  l' ingorgamento  degli  appa.- 
recchi  delti  più  sopra  ed  il  rammolli- 
mento dei  loro  tessuti  ,  e  siccome  gli 
effetti  dell' affezione  morbosa  si  riconcen- 
trano sul  corpo  delle  vertebre  e  sulla 
loro  fibro-carlilagine,  così  il  soggetto  pro- 
va della  tendenza  a  incurvarsi,  sente  dolore 
nella  regione  malata  ,  e  con  pena  può^ 
stare  ritto  sulla  persona;  1' astenia  au- 
menta col  processo  d' infiammazione  e  di 
suppurazione,"  le  membi^a  pel  ve  sono  prese 
«la  notabile  debolezza;  si  formano  ascessi 
per  congestione  ,  e  la  malattia  continua 
i   suoi   progressi. 

Le  indicazioni  da  prendere  sono  i.°  di 
sgorgare  i  vasi  delle  parti  infiammale  con 
coppe  scarificate  attaccate  alla  nuca,  tra 
le  spalle  e  su  i  Iati  della  colonna  verte»- 
Lrale  ,  2.°  di  combattere  la  malattia  da 
prima  coi  rimedi  valevoli  a  distruggere 
la  causa  spontanea,  ed  i  quali  verranno 
jiiodificati  secondo  la  natura  di  questo 
principio  morboso  ,  appresso  impiegando 
un  topico  più  rivulsivo  ,  come  il  moxa  , 
il  quale  noi  abbiamo  trovato  essere  il 
più  efficace  rimedio,  in  quanto  richiama 
insieme  colle  proprietà  vitali,  nelle  parti 
indebolite  o  fatte  atrofiche  («.opra  le  quali 
ee  ne  deve  fare  l'applicazione),  un  più 
compiuto  processo  di  nutrizione  ,  che  fa 
«i-escere,  in  tutte  le  dimensioni;»  gii  or- 
gani come  le  ossa  ,  i  muscoli  ,  il  tessuto 
«l'Ilulare  ed  i  vasi.  La  nutrizione  che 
facevasi  in  più  nelle  parti  esuberanti  o 
incurvale  si  rallenta  in  eguali  proporzioni, 
e  finalmente  1'  equilibrio  a  lungo  andare 
si  ristabilisce  in  (ulte  le  funzioni  del  sog- 
getto. Onde  in  molti  abbiamo  avuto  oc- 


casione di  vedere  tutto  iin  lato  del  tronco 
talménte  depresso  ed  atrofico,  che  la  sca- 
pula  ,  r  osso  dell'  anca  ,  le  costole  ed  i 
corrispondenti  muscoli  presentavano  nelle 
loro  dimensioni  una  differenza  di  più  della 
metà,  colle  parti  similari  del  lato  oppo- 
sto, mentre  dopo  aver  impiegato  i  nomi- 
nati rimedi  per  più  o  men  lungo  tempo, 
secondo  1'  età  dei  soggetti  e  1'  estensione 
dell'  incurvatura  1'  ordine  e  1'  armonia  si 
ristabiliscono  fra   tutti   questi   organi. 

10  parlerò  più  distesamente  dell'anda- 
mento di  questa  malattia,  quando  cadrà 
di  discorrere  1-  femoro-cossalgia  ,  affezione 
de!  .medesimo  genere,  che  attacca  l'arti- 
ticolazione  cosso-femorale,  e  qui  farò  solo 
avvertire  che  i  cauteri  aperti,  secondo  il 
precetto  di  Pott ,  contro  la  rachialgia  , 
non  apportano  quei  vantaggi  ohe  io  ho 
ricavato  dal  moxa .  La  suppurazione  ab- 
bondante che  dai  ,primi  s'  induce  ,  oltre 
il  non  produrre  quella  rivulsione  che  si 
desidera,  indebolisce  considerabilmente  il 
soggetto,  massimamente  se  esistono  ascessi 
simpatici  o  per  congestione.  Se  questi 
medesimi  ascessi  vengono  aperti  per  tempo, 
qualunque  sia  il  processo  operativo  che 
impiegasi,  avanti  di  aver  posti  in  opera 
i  rimedi  efficaci  contro  la  carie,  l'infermo 
muore  prestissimo.  Ora  ,  amministrando 
di  cotesti  rimedi,  bisogna  avere  1'  atten- 
zione di  non  lasciar  formare  queste  sup- 
purazioni; basta  produrre  un'  eccitazione 
sulle  parti  affette  per  deviare  il  principio 
morboso  e  cambiare  le  proprietà  vitali 
delle  parti  infiammate.  Il  moxa  ,  prece- 
duto dalle  coppe  scarificate,  se  v'abbiano 
luogo,  sodisfa  del  tutto,  siccome  abbiamo 
già  detto,  a   questa  duplice  indicazione. 

Adesso  vogliamo  riportare  il  sunto  di 
alcune  osservazioni  le  quali  al  certo  mo- 
streranno la  verità  di  quanto  abbiamo 
asserito  intorno  alla  natura  e  a  gli  effetti 
della   malattia  in  discorso. 

11  generale  L...,  sfinito  da  piTÙ^cagioni 
debilitanti,  era  preso  da  consunzione  dor- 
sale ,  con  febbre  lenta  ,  astenia  notabile 
degli  organi  genitali,  curvatura  della  spi- 
na, disagio  ed  intormentimento  nelle  mem- 
bra inferiori  e  marasmo  di  primo  grado. 
Essendo  cotesta  affezione  restata  contu- 
mace a  gran  numero  di  rimedi  ,  fu  de- 
ciso in  consulto  di  applicare  una  serie 
di  moxa  sulla  colonna  vertebrale  e  sulla 
regione  sacra,  senza  intralasciare  l'uso  del- 
la china  china  e  dei  ferruginosi  fin' allora 
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amministrali.  Dopo  aver  applicato  il  terzo 
<li  detti  topici  rivalsivi,  il  miglioramento 
fu  notabile;  le  forze  del  malato  si  anda- 
vano ristorando  mano  a  mano  che  se  ne 
reiterava  l'applicazione.  Dopo  applicato 
il  settimo  moxa  il  generale  L...  ebbe  forza 
da  poter  camminar  solo  ,  e  dopo  il  tre- 
dicesimo potè  andare  alle  acque  termali 
a  render  compiuta  la  guarigione  che  già 
era  molto  inoltrata  e  poscia  riprese  il 
mestiero  dell'armi  e  si  è  trovato  in  piti 
battaglie. 

Madamigella  D.,.,  dell'  età  di  25  anni 
circa,  era  al  primo  grado  del  marasmo 
con  sintomi  molto  notabili  di  tisichezza 
polmonare;  già  le  vertebre  dorsali  erano 
incurvate  in  dietro  e  a  destra;  la  scapula 
del  medesimo  lato  era  staccata  dal  tronco 
di  circa  un  pollice,  per  un  tumore  molle 
fltiHuante,  o  deposito  per  congestione:  si 
fallo  sintomo  denotava  il  primo  grado  di 
una  carie  vertebrale;  Gnalmenle  l'inferma 
era  minacciata  da  vicina  morte  quando 
io  fui  chiamato  a  soccorrerla  dell'opera 
mia. 

Il  regime  debilitante  al  quale  era  te- 
nuta già  da  pili  mesi,  venne  supplantato 
dal  regime  lievemente  tonico,  e  noi  pre- 
scrivemmo delle  pillole  balsamiche  ,  con 
picciolissiraa  dose  d'oppio  gommoso;  vrn- 
nero  successivamente  applicati  venti  moxa 
con  intervallo  di  otto  o  nove  giorni  tra 
I'  uno  e  r  altro  ,  su  i  lati  delle  apofisi 
spinose  delle  vertebre  dorsali  dirimpello 
agli  spazi  che  separano  le  apofisi  trasvei-- 
86.  Il  primo  favorevole  cambiamento  fu 
la  cassazione  quasi  subita  dei  sintomi  della 
tisichezza  polmonare  ,  e  subii:»  dopo  la 
riduzione  della  protuberanza  che  le  ver- 
tebre dorsali  facevano,  il  ravvicinamento 
e  la  risoluzione  del  tumore  soltoscapnlare, 
come  anche  l'abbassamento  della  scapula; 
le  forze  generali  si  andarono  poco  a  poco 
ristorando,  e  le  funzioni  degli  interni  or- 
gani riacquistarono  1'  usata  energia;  final- 
mente questa  giovine  gode  al  presente 
buona   salute. 

L'  osservazione  seguente  è  stata  fatta 
in  un  malato  dell'  ospedale.  Giuseppe  Ri- 
chaulet,  dell'età  di  aS  anni,  cannoniere 
a  piedi  della  guardia,  nel  febbraio  iSi6, 


aveva  un  tumore  grosso  quanto  <Jue  pu- 
gni e  di  forma  ovolare,  dietro  ii  margine 
spinale  della  destra  scapola:  eravi  fluttua- 
zione in  tutta  la  sua  estensione  ,  senza 
dolore  né  cambiamento  del  colore  della 
pelle;  il  soggetto  stava  costantemente  cur- 
vo; le  apofisi  spinose  delle  vertebre  dor- 
sali erano  protuberanti  e  divaricate,  e  si 
fatta  porzione  della  spina  era  un  poco 
deviata  a  sinistra  (lato  opposto  al  tumore); 
quando  si  premevano  alquanto  i  punti 
corrispondenti  a  dette  vertebre  ,  il  ma- 
lato sentiva  un  dolore  acuto  ,  accompa- 
gnato a  senso  di  debolezza,  che  giungeva 
fino  alla  sincope,  se  si  continuava  la  com- 
pressione. Cotesto  tumore  e  gli  altri  sin- 
tomi che  r  accompagnavano  mi  fecero 
agevolmente  riconoscere  la  malattia  di 
Pott,  arrivata  al  secondo  ed  anche  al  terzo 
grado.  Essa  era  conseguenza  di  una  affezio- 
ne reumatica  che  questo  militare  aveva 
contratto  serenando  sul  gìjiaccio  e  tra 
r  umido  al  tempo  della  campagna  di 
Francia   nel    i8i4- 

La  condizione  del  malato  era  talmente 
disperata,  che  io  non  m'  aspettava  alcun 
buon  riuscimento  dall'  impiego  dei  moxa; 
cionondimeno  volli  sperimentarli.  Dopo 
che  ebbi  applicato  il  terzo,  frapponendo 
nove  o  dieci  giorni  di  spazio  tra  V  una 
applicazione  e  1'  altra,  lungo  le  vertebre 
dorsali  che  parevano  piìi  malate  ,  1'  in- 
fermo si  trovò  alleviato,  e  il  tumore  era 
già   notabilmente  spicciolilo. 

Prescrissi  gli  antiscorbutici  e  la  con- 
tinuazione dei  moxa  fino  al  ventesimo 
quarto.  Gli  ultimi  vennero  applicati  siti- 
la esterna  parete  del  sacco  purulento  che 
impediva  la  riunione  delle  sue  pareli. 
Dieci  mesi  appresso  il  militare  in  discorso 
era  del  tutto  risanato.  Durante  il  corso 
della  malattia  1'  altezza  della  persona  si 
è  accorcila  piij  di  un  mezzo  pollice.  Que- 
sto soggetto  venne  presentalo  alla  Socie- 
tà di  Medicina  della  Facoltà  avanti  e 
dopo   la   guarigione  (i). 

Il  tomo  li,  alla  pagina  896  e  seguenti 
della  Relazione  delle  mie  Campagne , 
contiene  piiì  osservazioni  le  quali  dimo- 
strano il  buono  effetto  del  moxa  nella 
rachialgia  o  consunzione  dorsale  con  prin- 


(1)  Lady  Morgan,  nella  sua  opera  sulla  Francia  esprime  la  sua  ammira^ 
none  per  le  notabili  guarigioni  che  si  conseguono  in  casi  dì  questo  genere  ado- 
prando  il  moxa,  mezzo  fino  a  quel  tempo    inusitato    in    Inghilterra    (  Tomo  II, 

•appendice  3). 
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cipio    di    carie    ed     ascessi    per    conge- 
stione. 

Dopo  aver  continuato  ad  impiegare  il 
moxa  fino  a  tanto  che  non  è  arrestato 
il  corso  della  malattia,  in  alcuni  soggetti 
io  ho  fatta  l'operazione  degli  ascessi  nel 
modo  esposto  nell'opera  citata,  e  il  quale 
consiste  nel  fare  un'apertura  obliqua  nel 
tumore  mediante  uno  stretto  coltello  ar- 
roventito  e  poscia  far  uscire,  nel  momen- 
to stesso  e  per  mezzo  delle  coppe  non 
tagliate  ,  tutta  la  materia  purulenta  ac- 
cumulata nel  cavo;  appresso  applicasi  una 
fasciatura  lievemente  compressiva. 

Moussot  (Pietro) ,  nel  vigesimo  quarto 
anno  dell'età,  di  complessione  flegmatica 
biliosa,  fuciliere  del  6.°  reggimento  della 
guardia  reale,  contrasse  nei  bivacchi  freddi 
ed  umidi  della  campagna  di  Sasspnia  , 
verso  la  Gne  del  iSi 3,  un'affezione  reu- 
matica che  si  fissò  nel  regione  del  dorso 
ed  i  cui  accessi  seguivano  ad  intervalli 
più  o  meno  lunghi  di  tempo.  Essendosi 
cotesta  alfezìone  fatta  più  intensa  nell'in- 
verno del  i8i5,  entrò  nell'ospedale,  e  fu 
p'  tato,  nel  maggio  i8i6,  dalle  sale  dei 
febbricitanti  (dove  era  stata  praticata  la 
medicatura  antireumatica  }  nelle  mie.  Egli 
aveva  allora  un  tumore  considerabile  tra 
la  spina  dorsale  e  l'orlo  posteriore  del- 
l'osso della  scapula»  A  prima  vista  fu 
per  noi  riconosciuta  la  malattia  di  Futt, 
arrivata  al  terzo  grado,  Il  tumore  dor- 
sale era  di  forma  ovolare,  il  suo  maggior 
diametro  era  di  quattro  pollici  circa  e 
presso  a  poco  di  eguale  misura  era  la 
protuberanza  che  faceva  ;  la  fluttuazione 
era  manifesta  in  tutta  la  s^a  estensione; 
uella  pelle  non  si  notava  alcun  cambia- 
mento d'  colore. 

Cominciai  la  medicatura  con  applicare 
lungo  tutta  la  colonna  vertebrale  delle 
coppe  secche  e  scarificale,  alle  quali  feci 
succedere  i  moxa  e  i  rimedi  usitati.  Un 
cambiamento  favorevole  fu  l'effetto  delle 
prime  applicazioni  ed  il  miglioramento 
continuò.  Gontuttociò  il  tumore,  il  cui 
volume  aveva  sofferto  una  notabilissima 
diminuzione  dopo  il  quarto  moxa,  si  man- 
tenne stazionario  fino  dopo  l'applicazione 
del  ventunesimo,  tempo  in  cui  una  pic- 
cola flittene  si  alzò  quasi  improvvisamente 
dal  centro  della  sua  superficie  e  diede 
indizio  che  l'ascesso  era  vicino  ad  aprirsi 
spontaneamente.  Allora  io  fui  sollecito  a 
piantarvi  un  coltello  di  stretta  lama  ar' 


roventito  molto,  in  maniera  da  fare  una 
apertura  di  circa  un  mezzo  pollice  d'esten- 
sione ,  la  quale  cominciava  dalla  flittene 
e  dirigevasi  verso  la  più  declive  parte  del 
tumore.  Un  vaso  avente  un  litro  di  ca- 
pacità, fu  tosto  pieno  di  una  materia  sie- 
rosa ,  inodorosa,  di  color  bianco  grigia- 
stro ,  e  mescolata  a  fiocchi  albuminosi  ; 
una  coppa  asciutta  venne  applicata  sul- 
l'apertura onde  far  uscire  quel  poco  li- 
quido rimasto  nel  fondo  della  cavità  che  io 
credetti  essere  il  marciume  della  porzione 
cariata  del  corpo  di  una  delle  vertebre. 

Dopo  questa  operazione  l'infermo  passò 
quattro  giorni  in  istalo  di  estrema  debo- 
lezza, alla  quale  io  apportai  rimedio  con 
una  pozione  antisettica  e  coli'  opportuno 
regime.    Inseguito    destossi   la    febbre    la 
quale  fu  precorsa  dai   reiterati  brividi  ai 
quali  sussegui  intenso  calore,  EH'era  ac- 
compagnata da  senso  doloroso  di  stringi- 
mento negl'ipocondri,  con  dispnea,  lieve 
colica,  diarrea  e  tenesmo.  La  lingua  era 
come  vellutata  e  di  color  rosso  porpori- 
no ;  le  orine    erano    scarse    e    di    colore 
rosso  bruno.  Evvi  ogni  buona  ragione  di 
credere  che  per  l'aberrazione  o  la  meta- 
stasi sopra  tutte  le  membrane  mucose  del 
principio  acrissimo  della  suppurazione  som- 
ministrata  dalla  carie  del  corpo  delle  ver- 
tebre si  fosse  accesa  in  tutte  coleste  meni-' 
brane  una  cronica  infiammazione  che  diede 
origine  ai  sintomi  de'  quali  si  è  parlato. 
L'applicazione  delle  coppe  scarificate, 
dei  vescicanti  volanti  sul  torace  e  sul  bas- 
soventre,  l'amministrazione  delle  sostanze 
mucillagginose  anodine  cessarono  il  peri- 
colo che  da  vicino  soprastava  all'infermo 
ed  il  ritornarono  in  favorevole  condizione. 
Finalmente  per  agevolare  la  riunione  delle 
pareti   del  sacco  purulento,  applicai  nuo- 
vamente   il    moxa.  Ai  25  novembre    del 
i8i6,    il    militare  si  poteva  considerare 
come  vicinissimo    ad    essere  intieramente 
tornato  in  salute  .  Egli  camminava  assai 
liberamente  ,    ma  era  privo  della  facoltà 
di  piegare   il   tronco  in  avanti  e  sui  lati, 
a   motivo  della  saldatura    dei    pezzi  ossei 
primitivamente   affetti  dalla  carie,  la  sua 
statura   era  accorcila  più  di   un  pollice. 
Egli  è  chiaro  che  in  questo  soggetto,  il 
quale  dopo  due  anni  di  cure,  risanò  per- 
fettamente ,    la    carie  della  cartilagine  e 
del    corpo    delle    vertebre    doveva  essere 
estesissima  ,    essendo   avvenuta  perdita  sì 
grande  di  sostanza. 
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Un'altro  processo  operativo  sarebbe  an- 
che più   vantaggioso  ,    se  il   fluido  conte- 
nuto nell'ascesso  avesse  penetrato  in  una 
porzione    di    tessuto  cellnlare  che   comu- 
nicasse profondamente  col  cavo  purulento. 
Sì   fatto  processo  consisterebbe  in   passare 
un  setone  a  traverso  detto  tessuto  cellu- 
lare ;    il    fluido    uscirebbe    subito  per  le 
aperture    del    setone    e    continuerebbe  a 
stillare  poco  a  poco  fino  a  che  non  fosse 
uscito  tutto  ;  allora,  se  la  carie  delle  ossa, 
da  cui  il  fluido  derivava,  fosse  arrestata, 
siccome  in  questo  caso  si  suppone,  la  in- 
tiera   guarigione    della    mahttia    sarebbe 
tanto    più    sicura    in    quanto  la  materia 
dell'  ascesso  sarebbe  stata  evacuata  senza 
alcuna    comunicazione    dell'  aria    esterna 
colla  sorgente  del  pus.  Due  soggetti,  dei 
quali  si  parlerà  più   tardi,   sono  stati  con 
giovamento  curati  conforme  questo  metodo. 
Thomas  ,    fuciliere  del  5.°  reggimento 
della  guardia,  d'età  di  32  anni,  era  stato 
più  volte  preso,  dopo  aver  passato  molte 
e  molte  notti  al  bivacco  ed  essere  stato 
più  volte  assalito  dal  reumatismo,  da  forti 
dolori  che  nell'estate  del    i8i6,  si  ride- 
starono   principalmente    nella    superiore 
parte  del  dorso;  al  tempo  medesimo  com- 
parve  tra  la  scapula  sinistra  e  le  verte- 
bre dorsali   superiori  ,  uu  tumore    i    cui 
progressi  furono  rapidi  e  notabili,  impe- 
rocché quindici  giorni  dopo  l'apparizione 
aveva  acquistato   un  volume  doppio,  e  vi 
si  sentiva    una    fluttuazione  manifesta  in 
tutti   i  punti  dì  sua  estensione.  La  parte 
superiore  della    colonna  dorsale  sporgeva 
fortemente  in  avanti   in  modo  da  formare 
una  concavità  in  dietro.  Cotesta  disposi- 
zione, rarissima,  era  al  certo  dovuta  al- 
l'alterazione   della    parte    posteriore  del 
corpo  delle  vertebre,  di  guisa  che  le  apofìsi 
spinose  si  erano  avvicinate    le    une  colle 
altre,  mentre  la  parte  spugnosa  del  corpo 
di  questi  ossi    gon6ava    e    produceva  tra 
loro   uno  scostamento  proporzionato. 

Le  membra  superiori  erano  diyenute 
quasi  del  tutto  paralitiche. 

Venti  coppe  e  tredici  moxa  furono 
successivamente  applicati  intorno  al  tu- 
more nello  spazio  di  due  mesi.  Manu  a 
mano  che  sì  andavano  moltiplicando  co- 
teste  applicazioni,  la  loro  efficacia  maui- 
festavasi  in  una  maniera  evidente,  pel 
diminuire  dei  dolori,  lo  spicciolirsi  del- 
l'ascesso, ed  il  ritorno  dei  movimenti  nelle 
membra  toraciche. 

laney   Tomo  IL 


Ai  2o  novembre,  il  tumore  era  ridotto 
al  quarto  del  suo  primitivo  volume  .  Il 
militare  essendo  allora  stato  licenziato  dal 
servizio,  si  ritirò  nella  sua  casa,  dove  la 
guarigione  sarà  sicuramente  seguita  per- 

^Rard,  carrozziere  della  guardia,  dopo 
aveh^Pssate  più  notti  al  bivacco  in  mezzo 
ai  geli  della  Russia,  fu  preso  da  un  do- 
lore Gsso  nella  regione  lombare,  con  pa- 
ralitico intorpidimento  delle  membra  in- 
feriori. A  Bourbonne-les-Bains,  dove  que- 
sto militare  era  stato  mandato,  venne  cu- 
rata quest'ultima  affezione,  ma  senza  al- 
cun giovamento. 

Quando  fu  condotto  nel  nostro  ospe- 
dale, io  conobbi  ai  sintomi  già  più  volte 
ricordati,  una  notabilissima  rachialgia.  Le 
tre  prime  vertebre  lombari  formavano  una 
gobba  di  circa  un  pollice  ;  ogni  minima 
pressione  sulla  parte  malata  cagionava  acuti 
dolori  e  lievi  movimenti  convulsi  delle 
membra  inferiori .  Dopo  le  prime  appli- 
cazioni delle  coppe  che  io  feci  f«re,  du- 
rante cinque  o  sei  giorni,  sulle  parti  ma- 
late, segui  sì  evidente  miglioramento,  che 
si  potè  cominciare  ad  impiegare  il  moxa, 
e  sostituire  ai  rinfrescativi  fin'allora  am- 
ministrati, ì  tonici  ì  quali  furono  appre- 
stati con  quelle  modìGcazionì  che  si  giu- 
dicavano necessarie. 

Quattordici  moxa,  successivamente  ap- 
plicati su  i  lati  della  gobba  e  verso  le 
regioni  dorsale  e  sacra  ,  la  fecero  intie- 
ramente sparire,  ristabilirono  l'azione  con- 
trattile nei  muscoli  estensori  delle  mem- 
bra pelvee  ed  agevolarono  talmente  l'e- 
sercìzio di  tutte  le  funzioni  che  alla  Gne 
dell'anno  l'infermo  si  trovò  incamminato 
nella  via  di  guarigione,  e  usci  dell'ospe- 
dtile  poche  settimane  dopo. 

Labaudre  (Biagio),  d'età  di  28  anni, 
soldato  del  i.°  reggimento  d'infanterìa 
della  guardia  reale,  avea  per  alcuni  anni 
sofferto  ,  in  conseguenza  d' incontinenza  , 
di  dolori  nel  dorso  e  nel  bacino.  Quando 
dall'  ospedale  di  Val  de  Gràce ,  dove  era 
stato  sei  mesi,  fu,  ai  7  settembre  1817, 
trasportato  all'ospedale  di  Gros-Caillou  , 
aveva  nella  sinistra  regione  inguinale,  un 
ascesso  per  congestione  di  forma  ovolare, 
il  quale  eguagliava  la  grossezza  di  due 
pugni,  con  fluttuazione  manifesta  in  tutta 
la  sua  estensione. 

Altro  tumore  (gibbosità)  che  faceva  più 
di  un  meizo  pollice  di  rialìo,  formato  dal 
lo 
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divarìcamenlo  delle  apoPisi  spinose  lielle 
ultime  vertebre  dorsali,  non  lasciava  più 
dubbio  dell'esistenza  reale- della  carie,  di 
cui  l'ascesso  non  era  che  il  sintomo,  poiché 
prendeva  orìgine  da  un  punto  dell'ulcera 
delle  ultime  vertebre  dorsali  o  dell| 
me  lombari. 

Le  coppe  secche  scarificate  chelp^p- 
plicarono  sopra  tutta  l' estensione  della 
regione  dorsale  cessarono  la  conica  in. 
fìanimazione»  ed  apportarono  alleyianipnto 
al  malato.  Dopo  l'applicazione  di  dician- 
nove moxa,  il  tumore,  che  erasi  da  pri- 
ma alquanto  spicciolito,  restando  stazio- 
nario, e  vedendo  che  era  vicino  ad  aprirsi 
in  tifi  piinlp  ,  cominciai  dal  passare  un 
setoue  ^  traverso  i  tegumenti  ed  il  tes- 
suto cellulare  dell'anguinaia  del  medesimo 
lato.  Io  ebbi  cura  di  copiprendere  nel 
perforamento  le  cellule  profonde  di  questa 
1  egione  colle  quali  mi  sembrò  che  la  ma- 
teria purulenta  ri}ic)iiusa  nel  sacco,  avesse 
comunicazione.  Facendo  uscire  lentamente 
e  poco  a  poco  i  liquidi,  io  desiderava  di 
schivare  l'apertura  diretta  del  tumore,  a 
motivo  della  mollezza  e  della  poca  gros- 
sezza delle  sue  pareti,  come  anche  della 
sua  vicinanza  colle  viscere  addominali. 
Non  avendo  neppur  più  speranza,  nono- 
stante la  notabilissinia  dimMiuzione  che 
tuttora  seguiva  dell'ascesso,  d'impedire 
che  si  aprisse  spontaneamente  ,  deliberai 
di  piantarvi  pn  coltello  incandescente, 
secondo  la  maniera   più   sopra  descritta. 

Durante  i  tre  prifiii  mesi  che  seguirono 
a  questau  seconda  pperazionp  ^  il  malato 
SI  trovò  in  quel  migliore  stato  che  si 
poteva  desiderare:  la  suppurazione,  seb- 
bene abbondante,  era  ói  buona  qxialità; 
1  sintomi  della  febbre  di  riassorbimpnto 
erano  dileguati  ,  e  Labaudre  cominciava 
a  passeggiare  nelle  sale;  ma  quest'infelice 


usato  ai  liquori  spiritosi,  ne  bevve  senza 
misura  subito  che  si  trovò  fuori  di  peri- 
colo: onde  fu  preso  da  coliche  violente, 
da  ardore  d'  orina  e  successivamente  da 
affezione  soporosa  j  la  suppurazione  della 
piaga,  la  quale  era  rimasta  fistolosa,  re- 
stò soppressa  ,  e  quasi  subito  si  manife- 
starono segni  di  riassorbimento  metasta- 
tico avvenuto  verso  i  polmoni  ed  il  cer- 
vello; le  funzioni  di  cotesti  organi  furono 
perturbate  e  s'indebolirono  poco  a  poco; 
finalmente  dopo  un  mese  d'  angoscie  ,  il 
maì.-9to  mork  ridotto  al  marasmo  ed  allo 
sfinimento. 

Ventiqualtr'ore  dopo  la  morte,  proce- 
demmo ad  aprire  il  cadavere,  il  cui  co- 
lore era  già  livido.  Dopo  aver  levate  le 
viscere  del  bassoventre,  scoprimmo  un  seno 
purulento  il  quale  estendevasi  dalla  piaga 
fistolosa  della  regione  iliaca  sinistra,  lungo 
il  inuscolo  psoas  e  dietro  il  peritoneo  fino 
pi  corpo  delia  seconda  e  terza  vertebra 
lombare  ,  nel  quale  si  notò  una  perdita 
di  sostanza  avvenuta  a  danno  di  coleste 
due  vertebre,  dalle  quali  le  porzioni  ri- 
ntanenti  si  erano  accostate  e  si  trovavano 
in  mutua  adesione.  L'incavatura  che  de- 
rivava dalla  perdita  di  sostanza  era  co- 
perta dal  sopr^pposto  legamento;  vasi  os- 
sei, che  spargevano  da  ciascuno  dei  due 
pezzi,  forniavauo  su  i  jati  come  due  pic- 
cioli ponti  ,  mentre  i  punti  del  centro 
percayajio  di  avvicinarsi  per  effettuare  un* 
analoga  saldatura  .  Il  pezzo  patologico 
dimostrò  per  quanto  ne  scnibra ,  in  una 
maniera  incontrovertibile  cl^e  la  carie 
delle  vertebre,  per  quanto  eslesa  sia,  si 
può  arrestare,  e  che  le  parti  consumate 
e  tarlate  dall'esulcerazione  possono  cica- 
trizzare, coqie  accade  nelle  carie  veneree 
allorché  vengono  melodicamente  curate  (  i  ). 
In  effetto  egli   è  chiaro  che  la   carie  pra 


(i)  Io  ho  (HfiifQ  occas'foiie  di'  curare  tre  militari  che,  in  conseguenza  eli 
sifilide  costituzionale  ,  erano  slati  presi  dalla  carie  in  più  parli  del  cranio;  la 
(fual  carie  aveva,  in  uno,  solcata  tutta  la  grossezza  della  tai'ola  esterna  e  def 
diploe  delC  osso  frontale  ;  neW  nitro  ^  aneva  portalo  i  suoi  guasti  Jiap  nei  seni 
di  fjuest'  ultitiio  osso,  cagionandovi  perdita  grande  di  sostanza;  il  terzo  final- 
mente aveva  il  froniule  e  l'  occipitale  cariali.  Tutti  e  Ire  godono  presentemente 
perfetta  salute.  La  perdita  di  sostanza  che  deriva  d^l'  intarlatura  o  carie  sf 
vede  e  si  sente  sotto  ai  tegumenti  i  i/iiali  hanno  contralto  aderenza  in  lutti  i 
punti.  Il  mora  in  questa  sorta  di  caria  non  è  indiccelo:  esso  ne  accelera  i pro- 
gressi,  salvo  il  caso  che  ne  sia  diitrutta  la  causa,  e  che  sia  siala  coinbatlnta 
n  tempo  con  specifici  rimedi.  Io  non  darò  termine  a  questa  nota  senza  parlare 
della  medicafuia  che  ho  adottato  conilo  la  sifilide,  v  che  impiego  con  grande 
iiuicimeutu  nelTospedalc  di  cui  e  a  me  comincisa    la    direiione    chirurgica  i  si 
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sfata  arrestata  in  Labauclre ,  che  le  por-  il  cavo  si  deterse  e  coprì,  nello  sterno  , 

zioni  ossee,  distrutte  da  questa  affezione,  un  punto  di  carie  che  aveva  dato  origine 

si  erano  cicatrizzate  e  riunite  tra  di  loro,  all'  ascesso.  Questo    pertugio  andò  anche 

e  che  onde  il  malato    conseguisse  quella  egli  detergendosi  ;  particelle  della  lamina 

perfetta  guarigione  che  avcano  conseguito  compatta  dell'  osso  si  sfaldarono  ,  vi  si  ef- 

i  soggetti    delle   osservazioni    precedenti,  fettuò  la  cicatrice,  e  l'ulcera  delle  parti 

non  man<^ava  che  la  detersione  del  cavo  molli ,  restata  lungo  tempo  Osloiosa ,  ci- 

purulenlo  che   avea  disorganizzato  il   tea-  catrizzò    sotto    la    salutare    influenza    di 

suto  cellulare    del    muscolo  psoas  e  della  nuovi  moxa  chinesi  applicati  all'intorno, 
regione  iliaca,   dove  l'ascesso  erasi  mani-  Durante  il   qual   tempo  il  tumore  tioi- 

festato.  sale  aveva  acquistato  un  volume  si  consi- 

Bulliard  (  Gio.  Giuseppe)  nell'anno  derabile  che  eguagliava  la  grossezza  eia 
ventunesimo  dell'  età  sua,  d'alta  statura,  forma  della  testa  di  un  bambino.  Io  ap- 
biondo  e  di  linfatica  costituzione,  soldato  plicai  su  i  lati  di  tutta  la  colonna  ver- 
svizzero  della  guardia  reale  ,  entrò  nel-  tebrale,  cominciando  dalla  parte  superiore 
l'ospedale  di  Gros-Caillou  ai  6  dicem'  ed  intorno  al  tumore,  una  trentina  di 
bre  1818,  per  esser  curato  di  ascessi  freddi  moxa  di  cotone,  con  soffiamento.  Pre- 
che  da  qualche  mese  si  erano  formati:  il  scrissi  le  pillole  d'estratto  di  giusquiamo, 
più  considerabile  era  situato  nella  regio-  di  nitrato  di  potassa  e  canfora;  alcune 
ne  dorsale,  ed  il  secondo  sul  primo  pezzo  particolari  precauzioni ,  rimossero  il  sog- 
dello  sterno;  il  sinistro  ginocchio  era  tu-  getto  in  discorso  dalla  perniciosa  abitii- 
mefatto,  ed  i  moti  di  questa  articolazione  dine  che  aveva  contratto,  e  potei  conti- 
erano  difficilissimi.  La  nona  ,  la  decima  nuare  la  medicatura  con  tutto  quel  mi- 
e  undicesima  delle  vertebre  dorsali  face-  glior  riuscimento  che  se  ne  poteva  aspet- 
vano  un   rialzo  assai  notabile,  ed  ogni  più  tare. 

lieve  pressione    sulle    apofisi    spinose    di         Sembrando  che  l'ascesso  del  dorso  fosse 

coteste  vertebre  cagionava  al  malato  acer-  stazionario,  e  minacciando  d'aprirsi  nella 

bissimi  dolori.  Egli  era   magro,  scolorito  più  elevata  parte,  deliberai  di  fare  l'ope- 

e  travagliato  da  febbre  con    lievi  reniis-  razione  col  coltello  candescente.  Uscì  una 

sioni,  ec.  pinta  e  mezzo  di  liquido  analogo  a  quello 

Tutti  i  quali  sintomi  mi  fecero  con-  che  era  uscito  per  l' apertura  dell'ascesso 
vinto  che  lo  Svizzero  in  discorso  fosse  di  Labaudre.  Compila  la  medicatura,  presi 
affetto  da  tabe  ossea  stabilitasi  nelle  ossa  tutte  le  necessarie  precauzioni  per  pre- 
accennate, arrivata  al  secondo  grado,  ed  venire  tutti  gli  accidenti  consecutivi  o 
al  certo  cagionata  dall'idiosincrasia  scro-  per  apportarvi  rimedio.  Dopo  qualche 
foiosa  del  soggetto,  come  pure  dall' ona-  sconcerto,  l'infermo  procedette  di  bens 
nismo  al  quale  era  stalo  deditissimo.  in  meglio,  e,  quanto  alla    rachialgia  ,  si 

Prima  di  tutto  mi  occupai  della  cura-  trovò,  al  termine  di  un  anno  di  cura  , 
zione  del  tumore  sternale,  intorno  al  quale  incamminato  nella  via  della  guarigione, 
feci  applicare  una  ventina  di  moxa  chi-  In  quanto  al  tumore  del  ginocchio,  esso 
nesi  ;  inseguilo  aprii ,  mediante  la  potassa  era  andato  crescendo  nelle  medesime  pro- 
caustica ,  l'ascesso  sintomatico  che  egua-  porzioni,  malgrado  tutti  i  mezzi  indicati 
gliava  il  volume  di  un  grosso  uovo  di  messi  in  opera  ;  contuttociò  io  non  volli 
gallina.  Evacuata  la  materia  purulenta  ,  rimuovere  o  cessare  il  fomite  ed  il  cen-  . 

fatta  medicatura  che  io  distinguo  in  interna  ed  esterna,  consìste  nelF  ammini- 
strazione interna  di  una  mescolanza  di  deutocloruro  di  mercurio,  d'idruclorato 
d'ammoniaca  e  d'estratto  gommoso  d'oppio,  a  parti  eguali.  Sei,  otto  o  dieci  grani 
della  qual  mescolanza  disciolti  in  sufficiente  quantità  di  liquore  dell' Hoj^'mann, 
sono  dosi  bastanti  per  un  litro  di  siroppo  diajoretico  o  d'acqua  distillala.  Il  si- 
roppo  si  dà  dalla  dose  di  mezz'oncia  alle  due  once.  La  seconda  preparazione 
si  amministra  dalla  dose  di  una  dramma  fino  ad  un'oncia  nel  latte.  Le  unzioni 
mercuriali  fatte  con  una  dramma  fno  alle  tre  dramme  e  costantemente  alla 
pianta  dei  piedi  con  cinque  o  sei  giorni  di  mezzo  tra  l'uno  e  l'altra  alle  quali 
si  fanno  succedere  le  bevande  saponose  ,  il  regime  blando  ed  il  moto  all'  aria 
aperta,  formano  la  medigatuia  esterna. 
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tro  di  si  fallo  processo  avanti  che  la  ra- 
chialgia fosse  per  intiero  dileguata,  come 
aveva  fatto  riguardo  a  questa    che    non 
presi  a  curare  se  non  dopo  la  guarigione 
della    sternalgia.    Allora,    convinto,    pei 
progressi  del  male  del   ginocchio,  che  la 
carie  aveva  profondamente    preso  tutti  i 
pezzi  articolari,  deliberai  di  eseguire  l'am- 
putazione della  coscia ,  che  il  misero  ma- 
lato da  assai  tempo    in    poi    richiedeva. 
Sebbene    l' operazione    venisse  fatta    con 
metodo  e    sollecitudine,   ne    derivò     una 
spaventevole  conicità.  Molti    dei    medici 
che  frequentano  le  mie  lezioni  di  clinica 
citìrurgica  andavano  intimamente  persuasi 
che  fossi  per  essere  obbligato    a  fare  la 
resecazione,  ma  io  li  rassicurai.  Sapeva 
per  esperienza  che  essendo  si  fatto  spor- 
gimeato  cSetto  della   locale  irritazione  e 
dello  stemperamento  del  tessuto  cellulare, 
sarebbe  cessato  tosto  che  fosse  seguita  la 
sfaldaìura  d<lla  viera  ossea ,    e  che    non 
restasse  più  akuna  causa    d'  irritazione  , 
j)erocchè  essendo  allora  la  fibra  motrice 
jigotilia  e  scostata  dal  sugo  adiposo  che 
nuovamente  riempie  il  tessuto  cellulare, 
la   natura  riconduce,  come    con  delicate 
tanaglie,  le  parti  molli  verso  la  sommità 
Jel  moncone,  e  ristabilisce  tra  loro  e  la 
parte  tagliata  del  femore  ,  il  livello  per- 
fetto. Onde  ìà  resecazione    tanto    lodata 
(\a   alcuni  autori  e    da    molti    pratici,  è 
non   solamente  inutile,  ma  può  essere  pe- 
ricolosa :  è  inutile  perciocché  è  difficilis- 
sima cosa  ,  per  non  dire  impossìbile  che 
Ja  sega- vada   precisamente    a    portare  la 
sua  azione  sopra    i  punti    del    sequestro 
che  la  necrosi  produce    nel    cilindro  del 
femore  a    distanze    più  o    meno    grandi 
dalla  sua  sommità,  e    per  poco    che    di 
cotesto  sequestro  o  caùavere  osseo  ne  re- 
sti,  la  natura  e  l'arte  troveranno  tanta 
difficoltà  a  procurarne  l'espulsione  quanto 
a  spinger  fuori  il   sequestro  tutto  intiero. 
In   quanto  al  pericolo  della  resecazione, 
sarà   relativo   all'  emorragia   o   all'  inlìam- 
niazionc  delle  membrane    fibrose    che  la 
possono  accompagnnire.  Tutte  queste  con- 
siderazioni veri  anno    più    largamente  di- 
ecujse  uali'  articolo    amputaziomi.     Il   fe- 
nomeno di  che  si   parla  è  occorso  eviden- 
tissimo in  Bulliard    ed  in   un  suo  came- 
rata,  al   quale  io  aveva  similmente  am- 
putata la  coscia  per    una  medesima  ma- 
lattia ,  di  jjiani.ra  che  sfaldata  la  porzione 
necrosata    dell'osso,  le  parli   molli  anda- 
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roDO  al  livello  col  capo  dell'osso  restato 
sano,  e  la  cicatrice  fu  perfetta.  Final- 
mente questo  soggetto  uscì  dell'ospedale 
intieramente  guarito ,  nei  primi  giorni 
dell'  agosto  1820.  Egli  è  scemato  circa 
un  pollice  d'  altezza  ,  aveva  riacquistato 
della  grassezza  e  tornò  nella  sua  patria 
quando  già  tutto  faceva  presagire  che  vi 
avrebbe  goduto  buona  salute.  Sì  fatta 
cura  è  molto  notabile  per  più  ragioni. 


Della  sacro-cossalgia. 

Spessissimo  arcade  che  il  reumatismo 
induca,  nella  sinfisi  che  unisce  l'ileo  al 
sacro ,  un  processo  di  carie  analogo  a 
quello  che  ha  luogo  nelle  vertebre.  Se 
la  malattia  è  recente,  vi  si  può  rimediare 
coi  mezzi  posti  in  opera  dal  professor 
Lhéi'itier ,  e  ai  quali  si  aggiungerà  van» 
taggiosamente  la  reiterata  applicazione 
del  moxa.  Se  la  malattia  è  antica,  e  so- 
prattutto con  saldature  delle  ossa  in  rap- 
porto vizioso,  il  male  è  incurabile. 

I  rimedi  indicati  nella  rachialgia  deb- 
bono dunque  essere  impiegati  contro  1'  af- 
fezione che  ora  si  discorre ,  la  quale  è 
della  medesima  natura  :  ma  io  non  saprei 
abbastanza  consigliare  di  evitare  l'appli- 
cazione dei  moxa  su  quelle  porzioni  di 
pelle  che  coprono  immediatamente  le  ossa; 
bisogna  per  conseguenza  scegliere  lo  spa- 
zio che  corrisponde  alle  sinfisi   malate. 

II  medesimo  genere  d'  affezione  qual- 
che volta  porta  eziandio  i  suoi  effetti 
sullo  sterno,  sulle  costole  o  sulle  scapole, 
come  io  ho  veduto,  e  la  conseguenza  di 
cotesta  malattia  stabilita  in  uno  o  più 
degli  ossi  nominati ,  è  assolutamente  la 
stessa  che  n€i  casi  precedenti.  Si  può 
egualmente  affermare  che  gli  ascessi  che 
si  manifestano  in  parti  più  o  meno  vi- 
cine al  centro  della  malattia  sono  co- 
stantemente prodotti  dalla  carie  di  uno 
di  questi  ossi.  Sì  falli  ascessi  non  diffe- 
riscono neppure  ,  quanto  alla  loro  natura 
ed  al  loro  sviluppamento ,  da  quelli  che 
accompagnano  la  rachialgia  propriamente 
della.  Potrebbesi  dunque  con  ragione  dare 
a  queste  affezioni  i  nomi  di  sternalgia  , 
costalgia  ,  e  scapulalgia. 

In  tutti  i  quali  oasi  io  ho  osservalo 
essere  1'  apertura  degli  ascessi  mortale  , 
allorché  segue  spontanea  ,  perciocché  ha 
luogo  avanti  che  la  carie  dell'  osso  sia 
arrestata,   mentre  se  l'apertura  ne  é  fatta 
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coir  operazione  che  abbiamo  accennato  , 
essendo  probabilmente  stati  posti  in  opera 
i  rimedi  opportuni  ad  arrestare  la  carie 
medesima,  si  può  aspettare  un  esilo 
fausto. 

Della  /emoro-cossalgia. 

Chiamo  ferooro-cossalgia  l'inBammazio- 
ne  latente  o  cronica  che  prende  1'  apparec- 
chio 6bro  cartilaginoso  ed  osseo  dell'  ar- 
ticolazione  cosso-femorale  ,  alla  maniera 
di  quelle  delle  quali  si  è  parlato,  e  che 
prendono  1*  apparecchio  vertebrale  e  la 
sìd6sì  sacro  iliaca.  EH*  è  ordinariamente 
V  effetto  di  una  affezione  reumatica  o 
dello  sfinimento  delle  forze  prolifiche  ed  1 
eoggetto. 

Questa  malattia  può  essere  conseguenza 
di  un  principio  morboso  spontaneo  reu- 
matico o  scrofoloso:  è  il  principio  reu- 
matico che  la  determina  negli  adulti,  nei 
ragazzi  la  induce  il  principia  scrofoloso. 
Altresì  iu  essi  i  sìutomi  che  accompagnano 
r  affezione  sono  i  medesimi  di  quelli  pro- 
dotti dalla  femoro-cossalgia  reumatica  ne- 
gli adulti.  Io  mi  ristringerò  dunque  a  de- 
scrivere quest'ultima,  aspettando  a  fare 
qualche  riflessione  alla  fine  di  quest'  ar- 
tìcolo intorno  agli  effetti  della  femoro- 
cossalgia  scrofolosa. 

La  femoro-cossalgia  reumatica  raramente 
attacca  1'  età  estreme;  essa  si  suole  manife- 
stare dal  termine  della  prima  epoca  della 
pubertà  fino  al  cominciare  dell'età  virile, 
e  Viile  a  dire  in  quel  periodo  della  vita 
in  cui  il  processo  dell'  ossificazione  è  pre- 
sto a  terminare  :  l' ingenerarsi  di  questa 
malattia  è  tanto  più  facile  e  piij  spedito, 
in  quanto  i  soggetti  sono  esposti  ad  un 
complesso  di  vicessitudini  gli  effetti  delle 
quali  si  fanno  sentire  ai  sistemi  fibrosi  e 
legamenlosi.  I  soldati  giovani  ,  obbligati 
a  lunghe  e  dure  marce  con  eserciti  de- 
stinati a  lunghe  campagne,  e  a  percorrere 
paesi  freddi,  vi  vanno  più  esposti:  e  ciò 
è  quanto  io  particolarmente  osservai  dopo 
le  lunghe  ed  aspre  guerre  di  Polonia  e 
di  Kussia. 

Nella  maggior  parte  di  quei  soldati 
giovani  essendo  la  malattia  molto  avan- 
Mta  ed  essendo  stata  in  princìpio  trascu- 
rata ,  eli' ebbe  funeste  conseguenze:  cio- 
noudimeno  io  ebbi  la  fortuna  di  curarne 
buon  numero  con  fausto  e  non  speralo 
successo. 


La  femoro-cossalgia  è  annunziata  da 
dolori  più  o  meno  profondi  nella  regione 
articolare  del  femore,  dolori  i  quali  si 
diffondono  tosto  lungo  1'  osso  fino  all'ar- 
ticolazione del  ginocchio  ,  dove  si  ricon- 
centrano in  maniera  da  distorre  l'attenzione 
del  malato  e  del  medico  da  quelli  che 
sono  sentiti  verso  l'articolazione  ileo-fe- 
morale: sì  fatta  circostanza  è  stata  cagione 
di  molti  errori.  Il  soggotto  porta  abitual- 
mente la  coscia  e  la  gamba  mezzo  pie- 
gate ;  i  movimenti  si  eseguiscono  diflicil- 
menle,  soprattutto  quelli  di  flessione  e 
d'  estensione  completa  del  membro  ,  la 
cui   nutrizione  subito  alterasi. 

Nel  primo  periodo  l' estremità  allun- 
gasi per  gradi  e  sorpassa  il  livello  del- 
l'altra. Questo  preternaturale  allungamen- 
to è  dovuto  allo  stato  di  rilassamento  e 
di  paralisia  in  cui  cadono  i  muscoli  cìr- 
costanti  dell'articolazione,  all'ingorgamen- 
to ed  all'  infiammazione  della  membrana 
sinoviale  ;  si  può  similmente  attribuire  a 
quella  dei  legamenti  e  particolarmente 
di  quello  che  fissa  la  testa  del  femore 
nel  fondo  della  cavita  cotiloide,  sul  punto 
d' inserzione  e  sulla  sostanza  del  quale  il 
vizio  reumatico  porta  specialmente  i  suoi 
effetti,  i  quali  si  fanno  similmente  sen- 
tire sul  tessuto  sinoviale  che  riempie  la 
fossetta  sigmoide  della  cavità  articolare. 
Durante  questo  primo  periodo  del  pro- 
cesso morboso ,  i  dolori  sono  profondi,  il 
malato  sente  general  senso  di  disagialezza, 
e  le  funzioni  della  vita  interna  sono  più 
o  meno  turbate  secondo  l' irritabilità  del 
soggetto:  sopravviene  la  febbre  con  inter- 
missioni proporzionate  alla  durata  degli 
accessi.  La  spiegazione  di  questi  epifeno- 
meni potrebbesi  trovare  nello  stagnamento 
dei  fluidi  che  inzuppano  1'  articolazione, 
nello  stato  infiammatorio  latente  dei  le- 
gamenti cassulari,  della  membrana  sino- 
viale e  dei  pezzi  ossei  articolari.  Le  car- 
tilagini non  spingono  altrimenti  fuori  della 
cavità  articolare  la  testa  del  femore  pel 
loro  gonfiarsi  siccome  più  autori  hanno 
scritto  (  vedasi  il  tomo  XV  ,  pag.  33  del 
Dizionario  delle  scienze  mediche),  aven- 
dole io  sempre  trovate,  tagliando  i  ca- 
daveri ,  piultoslo  assottigliate  e  disciolte 
che  tumefatte  :  la  loro  organizzazione  non 
si  presta  a  questa  gonfiezza. 

Per  questo  stato  di  generale  alterazione 
delle  parti  articolari,  la  testa  del  femore 
allontanasi  per  gradi  dalla  cavità  cotiloide 
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ed  induce  un  allungamento  dal  membro  e  qualche  volta  ne  perfora  eziamlio  i  più 
tanto  più  sensibile,  in  quanto  il  lega-  sottili  punti,  estendasi  per  gradi  nell'osso 
mento  interarlicolare  ha  perduto  tutta  dell'  ileo  ,  penetrai  nel  bacino  ,  dove  il 
la  sua  elasticità  o  si  è  staccato  dai  suo  fluido,  da  prima  accumulato  nell'  attico- 
punto  d'inserzione  sia  nel  fondo  della  lazione,  portasi  sovente  tutt'ad  un  tratto 
cavità  cotiloide ,  o  sia  alla  testa  del  fé-  per  formarvi  dei  seni  purulenti,  mentre 
more,  il  che  accade  molto  per  tempo.  In  altre  volte  divarica  le  fibre  del  legamento 
pfletto,  allorché  questo  legame  resta  iso-  cassulare,  GItra  nell'interstizio  dei  vicini 
lato  da  uno  di  detti  punti,  il  femore  in  muscoli,  e  va  a  formare  uno  o  più  ascessi 
virtù  delle  sue  curve  e  della  sua  gravità  nelle  più  basse  parti  o  meno  lontane  dalla 
o  peso,  tendendo  a  riprendere  la  linea  sua  sorgente.  Dal  qual  momento  gli  ac- 
cetta ,  deve  determinare  nella  totalità  del  cidenti  divengono  più  intensi,  ed  il  mem- 
membro,  un  allungamento  tanto  più  gran-  bro  può  anche  soUVire  un  accorcimento 
de  quanto  le  potenze  die  concorrevano  momentaneo,  dovuto  alla  logoranza,  con- 
a  tenerlo  fisso  nei  suoi  rapporti  coll'anca  seguenza  della  carie  della  testa  del  femore, 
hanno   perduta  la   loro  elasticità.  o  al  subitaneo  uscire  fuori    della    cavità 

Ma  la  testa  del    femore   dislogasi  per  articolare,  del  fluido  che  eravi  contenuto, 

intiero  come  hanno    asserito  i  medesimi  Questo  è  ciò  che  caratterizza  il  secondo 

autori  ?  e  se  non  è  cosi  che    mai  segue  periodo, 
di  essai'  Si  fatto  fenomeno,  quando   lì^a  luogo  , 

Avanti  che  sia  arrivata  al  margine  della  ha  potuto  far  credere  che  seguisse  la  lus- 

cavità  cotiloide,  la  corrosione  delle  car-  sazione  spontanea;  ma  attentamente  esa- 

lilagini  diartrodiali  ha  luogo,  e  salvo  il  minando  la  dirittura  e  la  conformazione 

Gaso  di  caduta    o    di  forzato  movimento  del  membro,  non  trovasi  alcuno  ilei  segni 

della  coscia  ,  capace  di  dislogare  l'estre-  che    incontrovertibilmente    caratterizzano 

m\[k  articolare  del  femore,  allora  sprov-  questa  lussazione,  ed  io  il  ripeto,   fuori 

veduta  del  suo  legamento    d'inserzione,  di  una  causa  meccanica  concomitante,  la 

non  accade  lussazione;  e  se,  tagliando  i  testa  del  femore,    già    spicciolita  per  la 

cadaveri  ,    ti^ovasi  la  testa  di  cotest'  osso  carie,  non  si  lussa:  a  me  non  è  occorso 

fuori  della  sua  cavità,  se  ne  deve  attri-  di-vederne  un  esempio,  benché  abbia  avuto 

buire  la  causa  essenziale    ad  una  caduta  occasione  di    tagliare  i  cadaveri  di  gran 

o  ad   una  percossa  violenta  i  cui    effetti  numero  di  persone  morte  degli  effetti  delta 

si  sono  fatti  sentire  sull'estremità  dell'osso,  femoro-cossalgia. 

per    modo    da    produrre    una  lussazione  II    terzo    periodo  è  caratterizzato    dai 

primitiva  o  consecutiva.    La    femoro-cos-  progressi    della    carie  ,    dalla   formazione 

salgia  può  aver  proceduto    o    seguito    sì  degli  ascessi  all'  esterno    in    parti    più  o 

fatta  lussazione,  e  questo  è  ciò  che  sem-  meno  lontane  dalla  sede  del  male,  come 

bra  accaduto  agl'infermi  che  sono  i  sog-  pure  dallo  stato  febbrile  e  cachettico  del 

getti   delle  osservazioni  del  \nio    illustre  soggetto.  Cotesti  ascessi  sono  presso  a  poco 

maestro  Sabatier.  (  Vedasi    le    Memorie  circoscritti  e  vi  si  nota   una  fluttuazione 

della   reale  Accademia  di  Chirurgia.  )  uniforme  in  tutti  i  punti  della    loro  su- 

Allorchè    la    lussazione    esiste    insieme  perficie,  senza  dolore  locale    né    cambia- 

folla   malattia  della  quale  parliamo,  vi  si  mento  del  calore  della  pelle,  essi  crescono 

notano  coi  sintomi  propri  della    femore-  lentamente,  insensibilmente  e  quando  so;!o 

cossalgia,   quelli  che  caratterizxaiio  la  lus-  pervenuti  all'  ultimo  grado,  le  loro  pareti 

sazione,  che  io  non  ho  mai  avuto  occa-  si   assottigliano  e  finalmente  si    rompono 

sione  d'incontrare  nei  moltissimi  malati  spontaneamente;    da    questo  momento   il 

i  quali  ho  dovuto  curare.  Ma  il  processo  soggetto  è  preso  da  febbre  lenta  e  coUi- 

iV  interna  corrosione  é  accompagnato  da  quativa  ,  l'  affezione  gangrenosa    colpisce 

uno  stillicidio  sieroso,  linfatico,  che  riem-  le  parti  esulcerate,  ed  il  malato  muore, 
pie   prima  di  tutto  la  cavità  cotiloidea  e         Tagliando  i  cadaveri  si  trovano  i  cavi 

concorre  senza  dubbio  all'allontanamento  purulenti  intorno  all'articolazione  e  ne!- 

dclla  testa  del  femore  le  cui    dimensioni  1'  articolazione  stessa  ,  i    cui    pezii    ossei 

scemano  per  la  carie,  che    ne    attacca  la  sono  consiunati  e  logori  «lalla  carie, 
superficie;  ella  prende  al  tempo  medesimo         Da  che  furono  pubblicate  queste  irifles- 

tutta  l'estensione  della  cavità    articolare  sioni,  ho  avuto  occasione  di  lame   altre 
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non  meno  importanti.  Allorché  la  carie 
ha  distrutto  le  totalità  della  testa  del  fe- 
more e  che  questa  colonn.t  di  sostegno 
non  ha  per  consegiifnza  più  capitello  ac- 
concio a  sostenere  il  peso  del  corpo  ,  la 
natura  è  necessariamente  obbligata  a  ef- 
fettuare la  saldatura  di  quella  porzione 
del  collo  di  si  fatta  testa  che  è  andata 
immune  dalla  carie,  col  più  vicino  punto 
della  cavità  cotiloide  dell'  osso  dell'anca; 
ma  tale  saldatura  non  si  organizza  né 
può  seguire  che  quando  la  carie  è  arre- 
slata  ,  ed  è  cominciata  la  cicatrizzazione 
della  corrosione  o  dell'ulcera  che  la  man- 
tiene. Si  può  prevedere  la  formazione  di 
cotésla  anchilosi  dal  grado  di  gravezza 
della  malattia  ,  dall'  accorcimcnto  più  o 
meno  considerabìlz  dell'  estremità  malata 
e  dalla  grossezza  degli  ascessi  per  conge- 
stione sempre  proporzionata  all'estensione 
della  carie.  Giusta  la  quale  disposizione, 
bisogna  secondare  la  natura  nel  suo  pro- 
cesso; I .°  mettendo  il  membro  (il  quale 
è  ordinàriamente  deviato  in  dentro  o  in 
fuori)  in  una  linea  rotta)  e  mantenendolo 
cosi  immobile  del  tutto  con  cuscini  ci- 
lindrici di  pula  d' avena  avvolti  in  un 
mezzo  lenzuolo  e  fermati  in  rapporto  con 
acconci  legami;  2.**  coli' applicazione  con- 
tinuata dei  moxa  alla  regione  anteriore 
dell'  articolazione,  al  disopra  ed  all'infuori 
della  piegatura  dell'  anguinaia.  Se  v'  ab- 
bia bisogno  di  applicare  alla  regione  pò- 
steriore  ,  convien  voltare  il  niaJato  con 
quelle  precauzioni  che  si  richiedono  per 
non  rompere  l'immediato  rapporto  delle 
due  ossa  le  quali  si  debbono  riunire  per 
la  saldatura;  imperocché  se  si  fj  eseguire 
al  membro  il  minimo  movimento  di  ro- 
tazione o  di  flessione  ,  si  fanno  rompere 
o  lacerare  i  vasi  ossei  che  effettuano  e 
debbono  effettuare  V  adesione  tra  le  due 
ossa.  Si  fatta  rottura  viene  allora  neces- 
sarìamente  susseguita  da  strayasamento  di 
fluidi  nella  cavità  articolare,  da  processo 
d'  irritazione  che  di  nuovo  induce  là  ca- 
rie, e  si  può  così,  per  cotesti  sconsigliali 
movimenti,  distruggere  il  successo  che  erasi 
da  prima  ottenuto  dalla  applicazione  più 
o  meno  reiterata  del  moxa.  Onde  dunque 
in  simil  caso  non  saranno  mai  abbastanza 
le  precauzioni  che  si  prenderanno  per 
raanltncre  la  dirittura  e  l'immobilità  del 
membro  la  cui  anchilosi  è  iiidispensabile 
per  la  guarigione  dell'  infermo.  Noi  ab- 
biamo  cumi»ilata   1'  istoria  dclk  aiaLaUa 


di  due  soggetti  nei  quali  si  è  chiarisii- 
mamente  osservato  il  fenomeno  dell'  an- 
chilosi. Alla  line  del  presente  articolo 
riporteremo  il  sunto  di  queste  due  osser«- 
vazioni. 

Tale  è  1'  andamento  della  femero-co?- 
salgia  che  io  ho  avuto  occasione  di  esser- 
vare  in  gran  numero  di  persone.  Allorché 
ella  non  ha  passato  il  primo  periodo  é 
suscettiva  di  guarigione  e  massimamente 
se  vengano  rimosse  le  cagioui  che  l'hanno 
prodotta.  Io  ne  ho  veduti  molti  esempi 
e  parecchi  ne  sono  riportati  nelle  mie 
Memorie  e  Campagne  ;  altri  non  meno 
interessanti  ne  farò  conoscere  nel  process» 
di  quest'articolo;  ma  se  la  malattia  è  ar- 
rivata al  terzo  periodo ,  è  più  difficile 
arrestarne  i  progressi  e  conseguirne  la 
guarigione;  contultociò,  siamo  stati  assai 
fortunali  da  giungere  a  questo  nobilisài- 
mo  scopo  in  parecchi  malati  che  erano 
in  simile  condizione. 

Nel  primo  periodo  bisogna  deviate  la 
infiammazione  dalle  parti  articolari  con 
locali  cavate  di  sangue  derivative,  come 
le  coppe  scarificate  che  si  applicano  in 
più  volle  intorno  all'  articolazione  :  tale 
operazione,  opportunamente  fatta,  sgorga 
di  luogo  in  luogo  i  vasi  dei  legamejtti 
articolari;  il  dolore  ^diminuisce,  e  jl  ma- 
lato prova  manifesto  alleviamento.  Se  i 
sìntomi  infiammatorii  persistano,  o  se  si 
riproducano  durante  il  corso  della  malat- 
tia, siccome  è  accaduto  in  qualcuno  dei 
miei  jiialati  ,  bisogna  passare  un  setone 
nella  piegatura  della  coscia,  a  traverso  i 
Icgiimenti  ed  il  tessuto  cellulare ,  senza 
toccare  i  muscoli  né  alcuno  dei  vasi  e 
nervi  crurali,  il  moxa  produce  insegnilo 
effetti  più   vantaggiosi. 

Quìi/US  a  diuturno  coxendicis  dolore 
J'emoris  cnput  suo  loco  excidi t,  iis  c>  us 
tabescit  el  claudicant,  iiisi  urnntiir.  Ip- 
pocrate  afori»mo  LX,  sezi.  6,  ediz.  Bo- 
squillon. 

Il  dottor  Correff,  uno  dei  dotti  profes- 
sori di  Berlino  ,  aveva  avuto  la  cortesia 
di  dirmi  ,  quando  passò  per  Parigi  ,  sul 
cominciare  del  i8i6,  che  il  professor  Rust 
di  Vienna  ,  presentemente  lettore  nella 
Università  di  Berlino,  impiegava  con  gran 
giovamento  e  senza  nessun  pieparalivo, 
il  ferro  rovente,  che  applicava  suU'arti- 
cola^ionc  ed  in  tic  linee  oblique  riunite 
a!  gran  trocantere.  Per  la  qual  cosa  Kubt 
fece  costruire    un  ciuleiip  piiaraidale  I4 
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cui  forma  e  grossezza  sono  tali  che  esso 
inantiene  ,  per  tutto  il  tempo  che  dura 
l'applicazione,  la  quantità  di  calorico  ne- 
cessaria per  operare  in  un  solo  tratto  e 
senza  bisogno  di  rimetterlo  nel  fuoco,  la 
desiderata  cauterizzazione;  egli  ha  osser- 
vato che  immediatamente  dopo  questa  cau- 
terizzazione il  membro  riacquista  subito 
la  sua  naturale  lunghezza  e  niettesi  al 
livello  di  quello  dell'opposto  lato:  io  ho 
avuto  occasione  di  vedere  questo  subita- 
neo ritiramento  in  gran  numero  di  sog- 
getti nei  quali  la  cosa  è  accaduta  in  quel 
preciso  modo  che  dice  il  professore  ale- 
manno. 

Per  potere  spiegare  questo  fenomeno , 
bisogna  prima  di  tutto  considerare  che 
il  legamento  interarticolare  ha  perduto 
uno  dei  suoi  punti  d'inserzione  o  tutti  e 
due  ,  o  che  è  rammollito  in  forza  della 
suppurazione,  e  che  i  muscoli  che  Sssano 
la  coscia  al  bacino  sono  divenuti  parali- 
tici: in  questa  suppurazione  ;  l'applicazione 
del  ceuterio  attuale  sulla  regione  artico. 
lare  deve  indurre  ,  nel  momento  stesso  , 
una  contrazione  simultanea  e  quasi  teta- 
nica di  questi  muscoli  e  ritornare  ai  le- 
gamenti indeboliti  l'elasticità  e  la  vigoria 
necessaria  a  fissare  temporariamente  la 
testa  del  femore  nella  cavità  cotiloide  , 
dove  viene  ad  un  tratto  ricondotta  dalla 
artiGciale  contrazione.  Ciò  che  dimostra 
vero  quanto  pii'i  sopra  si  è  asserito  ,  ri- 
guardo alla  lettura  del  legamento  interar. 
licolare,  si  è  che  l'infermo  il  quale  ere- 
desi  ben  guarito  per  la  ragione  che  le 
sue  merabra  hanno  riacquistato  il  primi- 
tivo livello  ,  si  dò  ad  esercizi  valevoli  a 
ridestare  nei  muscoli  l'affezione  reumati- 
ca ,  e  per  conseguenza  quella  specie  di 
paralisia  che  ne  è  1'  effetto  ,  il  membro 
allungasi  nuovamente  quasi  all'improvviso, 
e  l'allungamento  dura  più  o  men  lungo 
tempo,  se  con  eccitanti  nuovi  non  si  rin- 
vigorisca  l'azione  dei  muscoli  e  l'elasticità 
del  legamenti .  Del  resto  tale  subitaneo 
raccorcimento  indotto  dairapplicazione  del 
cauterio  dimostra  incontrovertibilmente 
che  non  v'ha  lussazione. 

Si  è  detto  che  limitandosi  all'impiego 
del  cauterio  metallico,  il  membro  allun- 
gavasi  di  nuovo  e  che  i  sintomi  della 
malattia,  i  quali  erano  per  il  momento 
spariti,  ricomparivano  subito  dopo;  se  ne 
può  peraltro  impedire  la  ricomparsa  col- 
l'applicai! one  reiterata  del  moxa,  ed  oi- 


dinariamente ,  continuando  a  impiegarlo, 
vien  fatto  alla  (ine  di  cessare  e  vincere 
la  malattia. 

Ora  si  pxiò  egli  dire  che  l'applicazione 
del  cauterio  attuale  sia  necessaria  o  inu- 
tile ?  Senza  volere  entrare  a  decidere  la 
questione  la  quale  dalla  sola  esperienza 
deve  definitivamente  risolversi,  e  benché 
il  rimedio  sia  spaventevole,  io  opino  che 
possa  validamente  concorrere  a  secondale 
i  buoni  effetti  del  moxa ,  il  quale  non 
agendo  colla  medesima  energia,  non  avre- 
ste cosi  sollecitamente  i  progressi  del  male. 
I  moxa  vogliono  essere  applicati  intorno 
all'articolazione,  uno  ad  uno,  o  due  a  due, 
se  la  forza  ed  il  coraggio  del  soggetto  il 
consentano.  Tra  l'una  applicazione  e  l'al- 
tra si  vogliono  lasciare  alcuni  giorni  di 
intervallo  secondo  gli  effetti  conseguiti  o 
lo  stato  nebuloso  dell'atmosfera. 

Nel  primo  periodo  della  malattia,  è  fa- 
cile comprendere  come  gli  accennati  mezzi 
possano  arrestarne  i  progressi  e  ristabilire 
le  proprietà  vitali  nelle  parti  affette.  Le 
coppe,  sgonfiando  i  vasi  ingorgati  dell'ap- 
parecchio fibroso  ed  osseo  dell'  articola- 
zione, agevolano  la  circolazione  dei  fluidi 
in  cotesti  vasi  e  ridestano  le  funzioni  so- 
spese dei  linfatici,  allora  gli  effetti  della 
irritazione  o  dell'infiammazione  si  vanno 
grado  grado  dileguando. 

Ippocrate  conosceva  molto  bene  i  buoni 
effetti  che  le  coppe  producevano  applicate 
nel  male,  come  egli  chiamava,  delle  an- 
che, siccome  lo  dimostra  il  seguente  passo 
del  libro  De  locis  in  homine  :  Quum 
coxendicum  morbus  a  Jluxione  Jìatf  cu- 
curhitam  medicam  ajjìgere  oportet,  eie. 

La  combustione  del  moxa  procurata  per 
mezzo  del  cannello  ,  vuol  esser  preferita 
a  quella  che  si  fa  spontaneamente  senza 
il  soccorso  pel  soiFiainento  ,  perciocché  , 
nel  primo  caso ,  la  colonna  d'aria  che  è 
spinta  con  forza  pel  tubo  capillare  del 
cannello,  conduce  o  trasmette,  a  profon- 
dità relative  ,  insieme  con  gran  quantità 
d'ossigene,  la  materia  del  calorica  che  la 
combustione  svolge,  ed  all'eccitazione  che 
questo  doppio  princìpio  ignifero  porta 
profondamente  sulle  parti  alterate  è  do- 
vuta appunto  r  eflìcacia  del  rimedio:  in 
ciascuna  applicazione  altresì  i  moxa  de-. 
Viano  l'interna  irritazione,  e  la  massa  del 
calorico  che  comunicano  alle  più  proforvde 
parli  aumenta  la  loro  elasticità  e  le  ri-, 
toma  nel  primitivo  lorc  stato. 


CLINICA  CHìRURGfCÀ  SI 

Secondo  perìodo.  —  Se  ìa  carie    sia  lento  thlìe  orine,    il  {jaaTe  sì    pjrepjpha 

comioeiata  e  die    abbiavi  collezione  pu-  eosÈanfemeiate  al  fondo  dei  vaso,  sEaiado 

ruienla  ,  cielù  riineili    hanwa    un'asione  iì  fluido  in  riposa. 

meno  prooia  e  meno    eìììcace  j  eiotiondi-  La  carie  o  €s»ìeeFa2Èone  deìfe  ossa  psià 

wirno   producono  sovei>ten>ente   F  efiétto  ,  crcairiszai-e  e  cicatrizza  realm^iafe,  lasciaste 

ed  io  ne  ho  «n  f;paii  numero  d' esempi,  do,  come  T  «Jcera  «ielle  rutiili  malli,  nna 

il  che  deve  iucoraggire  »  medici    a  met-  ctepres&wne  pruporzioaata  alla  perdiU  di 

terii   in  opera  e  ad  impiegarli   con  per-  sostanza  etl  wii'espansione  o  sviluppamento 

severanza,  dei  vasi  ossei   che  tìas  margioi  deìla. carie 

Questo  secondo  periodo  della  malattia  si  dirigono  ^erso  il  cealro    di  es^a  ,  per 

è  caratterizzalo,  siccome    ho    detto,    da  effiiltuarrs'e  ì&  cteatrìzzazione.  Se  la  carie 

grande  allungamento  del  membro ,  dalla  avesse  attaccato  i  pesai  ossei  che  8.000  Isa 

difficoltà  dei   suoi  movimenti,    od  aoclie  coatatto    neir acticoìasioRe ,    il    membro 

dalla  roimobililà,  dalla  magrezza  estrema  resterebbe  corÈo  eoa  deforoitlà  e  zwppj- 

<lel  soggetto  e  dalla  febbre  l«nl».  Qual-  ca.B>ento. 

che  v;jita  te  cagioni  dette  più  sopra  pos-  Quali  eiie  aiaiio  gli  f.flfeUi  «iella  fesDoro- 
sono  indurre  il  raccorciniento  più  o  raeifto  cossalgìa  ,  rarissimameate  acesjìe  cine  la 
notabile  del  medesimo  membro,  il  con»  Jiat»f3  saldi  i  pezzi  ossei  arficoìari  tra  éi 
torno  dell'articolazione  è  doìeute  toecan-  ìoro:  la  saldatura  ha  laogo  weJ  sola  caso 
dolo,  e  gonfio  vei'so  ìe  parti  d«cìlvif  dove  ir»  cui  detti  pezzi  roo  fossero  più  aecosci 
qualche  volta  notasi  d^lla  fluttuazione  e  ai  movioieBli  dell'  articolasìoBe,  &ìccoB»e 
tominciano  a  form-irvisi  depositi  vicini»  quello  che  si  è  per  noi  acceBwato  »  Nei 
lontani  dall' a,rtici>lazione.  In  colesti  easi  casi  favorevoli,  i  Htovimewli  sobo  agevo- 
le ceppe  àoaa  meno  indicate ^  e  bisogt>a  Iati  dal  pulimettta  cbtirsieo  che  le  ossa 
ajiplicare  i  moxa  seftza  fraj/pore  indugio,  acfjiùstano  wj  punti  di  cortlatlo  j  iisipe- 
ll  cauterio  attuale  tioiv  si  vnole  iropie-  rocche  le  cart il agius  dìc^jrtrodsali,  dLitrwtJe 
gare  che  con  grandissima  precatizioni  ,  che  sotio^  non  si  riprodtieoJio  mai;  iìoaì- 
t>ode  non  toccare  le  pareti  dell'  ascesso  ^  mente  coleste  siiperdeie  si  faQBO  i»:{jera,- 
se  sia  assai  vicino  ali' arlicolaziorve,  per-  mente  solide,  te  pajtì  ìeganofetose  che 
eiocciiè  la  apertura  di  esso  aprirebbe  una  sono  restate  suiie  ispessiscoiia  ,  prendono 
via  €li  eonmnicazìone  tra  l'aria  esterna  «leUa  coiisislcnza»  e  il  Kjaìa-to  trovasi  ri,- 
•'d   il  cavo   purideiito ,.    e  tre  susseguireb.»  sanato, 

bero  gravi  accidenti,  massimameRle  se  il  Tinzo  petìoJou  —  AUorehè    ÌA    caìì.3 

processo  della  Curie  non  fosse    arrestato,  è  estesissima  e  gH  ascessi  cansec'Jtiiti  so»» 

come  si  è  già  fatto  avvertilo.  L'eccitazione  voluminosi  e  vicini  a!  centro    àel  male, 

violenta,  ma  graduata,  che  i  moxa  co-  ì    rimedi  delF  arie  sono  snello  efficaci;  cio- 

municano   alle    parli     m;dale ,    arresla   ìì  Hondiraesio   io   ho  veduto  «n  DSiiiSiero  assai 

processo  morboso    e    pare    che    aumenti  grande  d'esempi  rfi  gwairìgiofte  della  ma.- 

r  azione  degli   a%soil>enti,   di  laaiiiera  che  latti»  che  si  discorre  arrivala-    a    £|E{esti> 

j  fluidi  già  accumulali    negli  ascessi    del  grado,  e  devesi  ìb   iuitì  i  casi',  far  osa 

eoHtorno  deirArticoìazione,   od   In  quelli  «lei  mezzi  indicati  pel    seeoado   persotfo  j 

che  ne  sono  piìi.  o  bicbo   lontani  ([  salvo  ma  bisogna  uon  si  (leteEmiaare  ad  a^v'.ra 

che  essi  BOB-  siano  di    soverchio  distesi]  gli  ascessi  o  de|KJSÌiJ ,  se  no»   t|uaado  si 

vengoiro  riassorbiti  e    trasmessi  ael  tor-  ha  la  convsQ/ione  eìje  è  yano  sparare  che 

reute   d<dla  circolazione.  Io    igaoro    per  ne  siEgaa  Ja  risoìozlone,  e  che  è  sece-aìa 

quali  vie  segna    il     riassorbimento    delia-  ìa  sorgente  della  wiaSeria    che  lì  ferma  , 

materia.,  ma  seno  d' opinione ehe  swceeda,  il  che  suppone  cessalo>  il    processo    «iella 

pel   lessii-to   cetiuiare  e  ppì  sisteBia  venosof  tarie.  Se  we  gìufJìc-a  dalia  cf^azioBC  tifi 

itk  tutti  i  casi  viene  palesato  dalb   dimi-  dolore  locale  e  dal  hm»  desiarsi    ài  esso 

nozione  del  tumore,  da  «n'eruz-ioue   (1}  aUoi quando   sì  fa  muovere  il  jwprnlxro  af- 

pnstuiosa   che  parlicolarmenle  manifestasi  feltoj  ma  avaoll  ài  pernieMere  che  Tfeag;a 

alla  superficie  del    corpo    àeì    soggetto  ,  mo'Sso ,  fetsogisa  esainìuar  bfBsr  se  la  b3- 

come  pure  dal  scdimeriio  ìerroso  e  poro-  tura    abbi-ilo    «IÌ5|iy.sv!o    aM'  3Hctó?osì ,    ì& 

(»)  J?  noto  che  un   eruzione  cnianca,  analogo  alie  mp^tienime delle  pulci» 
denota  seventetasfite  il  terrnme  del  reuma tTsMa^ 

Lartex    Tom&  IL  iì- 
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quale  diviene  necessaria  quando  la  testa  aperti  secondo  il  metodo  degli  antichi 
del  fent>ore  è  distrutta  dalla  carie.  Nella  vengono  colpite  dalla  gangrena,  e  pochi 
nostra  diagnosi  adunque  importa,  avanti  giorni  appresso  sopravviene  la  morte, 
o  dopo  l'apertura  degli  ascessi  sintomatici,  Adottando  il  metodo  che  io  propongo 
esaminare  molto  diligentemente  lo  stato  vien  fatto  di  scemare  la  sorgente  d'in- 
del  membro  malato,  a  fine  di  conoscere,  fezione  e  di  contazione  interna,  estraen- 
per  quanto  è  possibile,  l'estensione  della  do,  mediante  le  coppe  non  scarificate,  la 
carie  ed  i  suoi  effetti,  imperocché  sì  mct-  totalità  del  fluido  contenuto  nell'ascesso; 
terebbe  il  membro,  aperto  che  fosse  l'a-  le  pareti  di  questo  sono  agglutinate  tra 
scesso  ,  in  quella  situazione  che  per  lui  di  loro  e  possono  più  facilmente  con- 
deve essere  convenevole  secondo  il  grado  trarre  mutua  adesione;  finalmente  la  na- 
supposto  della  carie  in  cui  si  trovano  i  tura,  aiutata  da  tutti  e  con  tutti  questi 
pezzi  dell'  articolazione  malata.  Giudicasi  mezzi  ,  opera  con  maggior  riuscimento 
eziandio  essere  la  carie  arrestata  dal  ri-  contro  le  cause  morbose.  Durante  le  me- 
sturarsi  e  rinvigorirsi  della  nutrizione  ,  dicature,  che  si  vogliono  rinnuovare  fre- 
fltlje  forze  e  del  ritorno  della  grassezza  quentemente  ,  bisogna  fare  attenzione  a 
del  soggetto,  e  per  ultimo  e  soprattutto  mantenere  le  pareti  dell'ascesso  coslau- 
quando  l'ascesso,  benché  non  sia  cresciuto  temente  accoste  per  impedire  a  che  l'aria 
di  volume,  è  presto  ad  aprirsi  spontanea-  entri  nella  piaga;  e  continuare  l'applica- 
mente,  zione  dei  moxa. 

Se  iq  questo  periodo  siamo  assai  for^  Nella  femoro-cossalgia  scrofolosa  dei 
lunati  per  conseguire  l'effetto  del  quale  fanciulli  ,  siccome  ho  già  osservato,  non 
parlo  ,  applicando  reiteratamente  i  moxa,  si  notano  differenze  sensibili  di  sintomi 
impiegando  gli  antiscorbutici  r,d  ì  tonici  con  quella  che  abbiajno  qui  sopra  de- 
internamente (  il  che  suppone  per  lo  me-  scritta.  In  essi  come  negli  adulti  trava- 
no sei,  otto,  dieci,  dodici  o  quindici  me-  gliati  dalla  cossalgia  reumatica,  la  lussa- 
si di  cura  ),  si  può  allora  tentar  l'ope-  zione  del  femore  non  può  accadere  che 
razione  convenevole  a  queste  maniere  di  per  una  causa  meccanica  che  agisse  du- 
ascessi,  secondo  il  metodo  descritto  nel-  rante  il  corso  della  malattia.  Io  ho  si- 
l'articolo  Rachialgia.  Terminata  l'opera-  inilmente  avuto  occasioru?  di  curare  pa- 
zione,  si  applicano  sull'esterna  parete  del  recebi  fanciulli  presi  da  questa  affezione 
deposito  affatto  evacuato  ,  delie  grosse  e  le  mie  riflessioni  a  questo  proposito 
pezze  imbevute  d'olio  tli  camorniUa  caldo  sono  le  stesse  di  quelle  che  ho  già  fatte 
e  canforato,  e  si  mantengono  forme  me-  presso  i  soldati;  solo  la  malattia  procede 
diaute  la  fasciatura  lievemente  compres-  più  rapidamente  nei  primi  ed  il  termine 
siva.  -  ne  è  più  sollecitameiile  funesto.  I  rime- 
Io  sono  d'opinione  che  questo  metodo  di  interni  dei  quali  si  fa  uso,  come  gli 
sia  da  anteporsi  a  quello  che  è  stalo  antiscorbutici  mescolali  agli  antiscrofolosi, 
praticato  fino  a  questo  presente  giorno  ,  non  valgono  ad  arrestarne  i  progressi,  ed 
ed  il  quale  consiste  in  non  fare  che  una  invece  il  moxa  ,  applicato  ,  conforme  il 
puntura  «ella  sommità  del  tumore,  me-  tlalo  precetto,  produce  maiavigliosi  effetti 
diaote  il  trequarti,  ed  in  lasciale  poco  a  e  costantemente  distrugge  la  maialila, 
poco  e  lentissimamente  le  malnie  conte-  quando  non  è  niolto  avanzata.  Più  esem- 
nute  nell'ascesso;  imperocché  lenendo  si  pi  potrei  citare  a  sostegno  di  questa  mia 
fatto  modo  d'apertura,  il  contatto  dell'aria  asserzione. 

esterna  altera  preslamente  le  malterie  che  Alle  quali    riflessioni  agyiouf^erò  che  il 

reslanp  nel  centro  della  malattia.  Suprav-  cauterio  attuale  a  giusto  tilolo  pieconiz- 

viene  il    processo    di    assorbimento    e  di  zato  dal    professore    alemanno    contro  la 

metastasi  ,  e  fa   passare    sì    fatti  principi  fenioro  cossalgia    degli  adulti,  non  mi  pure 

eterogenei  o   morbosi  nel    torrente  della  convenevole  nella  cossalgia  scrofolosa  dei 

circolazione.  I  quali  principj    perturbano  ragazzi   di  tenerissima    eia,    attesoché  la 

allora  ed  alterato  l'integrità  degli  organi  cauterizzazione    forte    e    profonda     porta 

della  vita   interna,  ne  sconcertano  le  fun-  una  distruzione    tanto    più    grande  nelle 

zioni  ,  o  vi  accendono  nuova  irritazione  parti  molli  di  colesti  soggetti,   ia  quanto 

e  vi   inducono  altri  perniciosi  ascessi  ,  o  elleno   si  trovano  ,   in  grazia  dell  età  ,   in 

pure  If.  pareli  di  'imlli  i  (piali  sono  stali  iòlato   mucoso;  il  mezzo  iu  discorbo  aduu« 
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que  sarebbe  cagione  che  sopravvenisse  futte  le  parti  del  contorno  dell'  artico- 
prestamente  l'alTezione  putrida  locale.  Bi-  lazione.  Dopo  il  tredicesimo  ,  il  tumore 
sogna  ristringersi  ad  applicare  dei  piccioli  era  sparito  del  tutto,  questa  damigella 
moxa  usando  le  accennato  precauzioni,  e  aveva  avuto  per  le  vie  uterine,  un  prò- 
ad  amministrare  gli  antiscorbutici,  i  quali  fluvio  purulento  più  o  meno  abbondante, 
allora  secondano  efficacemente  l'effetto  dei  secondo  Io  stato  dell'  atmosfera.  Dopo  il 
topici.  ventesimo  moxa  ebbe  luogo  la  guarigio- 
A  sostegno  dei  principi  fermati  che  ne.  L'estremità  malata  la  quale  nei  primi 
riguardano  la  femoro-cossalgia  degli  adul-  momenti  sorpassava  la  lunghezza  dell'al- 
ti, voglio  riportare  alquante  osservazioni  tra  di  più  d'un  pollice  ,  si  era  conside- 
le  quali  mi  sono  parute  degne  di  esser  rabilmcnte  reiterata,  e  benché  mezzo  pie- 
fatte  conoscere.  gata  ,   vi  si    notava    un    accorcimento  di 

Madamigella   di  Saint-M,..,  d'età  di  2 1  circa   mezzo   pollice. 

anno,  sommamente  sensitiva,  era  da  gran  Ora  come  si   può    spiegare    e    rendere 

tempo  tormentata  da  dolori  violenti  nella  ragione  del   modo  con  cui  la  natura  ado- 

regione   iliaca  sinistra  verso  l'articolazione  pera   a   procurare  il  termine  fausto   e  stra- 

CGsso-fenioralp,  come  pure  nel  ginocchio  ordinario  della  malattia  in  discorso?  Que- 

del  medesimo  lato,  dolori  i  quali  anda-  sta  è  al  certo  malagevolissima  cosa,  cionon- 

vano  accompagnati  da  singolari  nevralgie,  dimeno  io  opino  che  applicando  al  sog- 

di  cui  la    causa    era    restata    sconosciuta  getto  di    questa    osservazione    i    principi 

a   parecchi  medici  che    erano    successiva-  che  ho  condizionalmente  stabiliti  nel  corso 

mente  slati  chiamati   a  soccorrere   la  ma-  del   presente  articolo,  si   resterà  convinti 

lata.  esser  seguito  assorbimento    della  materia 

Il  dottor  Corref,    già    citato  ,  mi  fece  purulenta  ,  accumulata    nell'  ascesso    che 

chiamare  nel   momento  in  cui  celesta  da-  già  erasi  formato  nel    bacino,    dietro   la 

migella  era  vicina  a  morire  per  tetanico  cavità  cotiloide  ,  che  un    punto  di   carie 

stringimento  della  faringe   e  dell'esofago  aveva  probabilmente  forato,  siccome  l'os- 

il   quale  era   stalo   inutilmente  tentato  di  servai    in    uno    dei    soggetti    morti    delia 

cessare.   Io  mi  sollecitai  a  sforzare  la  via  malattia  in  discorso  nell'ospedale  di  Gì  os« 

dello  stomaco  colla  tenta  esofagea,  ed  i  Caillou.  Cotesto  soggetto  era  un  militar," 

sintomi  jnfiammatorii   furono  affatto  dile-  il  quale  probabilmente    avrebbe    ricupe- 

guati  a!  terzo  giorno.  rata  la  sanità  se  ,  come    madamigella  di 

Allora  io    rivolsi  tutta    la    mia  atten-  Sanit-M...  e  più  altri   malati  ,   avesse  ri- 

zione  alla  cagione   degli  accidenti  nervosi  gorosamente  osservato  ciò  che  eragli  stato 

variatissimi  che  l'inferma  frequentemente  prescritto;  ma   nel   momento  in  cui   dava 

soffriva,  e  venni  a  conoscere  che  si  trat-  vere  speranze  di  sanazione,   commise  ogni 

tava  di    una    femoro-cossalgia    reumatica  maniera  d'intemperanze    non    eccettuato 

ereditaria   arrivata   al   secondo  grado  ,   ai  l'onanismo  dal     quale   non    aveva   saputo 

sintomi   che  caratterizzano  il  secondo  pe-  disusarsi,  e  mori.  Aperto   il  cadavere  tro- 

riodo    della    niulaUia    stessa.    Al    disopra  vammo  la  cartilagine  della  cavità  cotiloi- 

dell'arcata  crurale    ed    al  di    sotto  della  de  distrutta,  il  contorno  ed  il  fondo  della 

spina  anteriore  dell'osso  dell'ileo  era  un  cavità  stessa  logori    dalla  carie  ,    mentre 

tumore  ovoide,  poco  prominente,  nel  cui  scorgemmo,   nell'esterna  sua  superficie,  un 

fondo   sentivasi    chiaramente    la    fluttua-  processo  di  cicatrizzazione  simile  a  quello 

zione.  che  si  osserva  nella   cicatrizzazione  delle 

Tratlanto  1'  infiammazione    che    ancor  parli  molli.  La   testa    del    femore    aveva 

sussisteva  facilmente  ,  cedette  all'applica-  egualmente  perduta   la  sua  cartilagine  ed 

zione  delle   coppe  scarificale  o   quindi   ai  il   suo  legamento  rotondo  ,   ed   essa    testa 

moxa.   Le   prime    sette  o  otto   applic;izioni  poi   era   scemata   di    un   terzo    del  suo  vo- 

produssero  un  favorevolissimo  ca:iibiamen-  lume   in   forza   della   carie  alla  quale   era 

e  si   comballeiùno   gli   acerbi    dolori   che  succeduta   una    vera    cicatrizzazione.  Nel- 

continuavano  o    farsi    sentire  ,    passando  l'interno  del  bacino  si  osservavano  vesti- 

nella  grossezza    dei    tegumenti  ,    sotto  la  già  di  considerabile   ascesso  con  ingrossa- 

cresta  dell'osso  dell'anca,    un  seloiie  il  mento  delle  porzioni   del    peritoneo  cor» 

quale   fu    tenuto    pel    corso    di    quindici  rispondenti   al  centro  della   malattia.  Que- 

giorni.  Nuovi  moxa  vennero  applicati  su  sto    pezzo    patologico    che    io   conservo  , 


Si  L  A  R  E  E  Y 

vetme  pT««Htat<j  alla  S(}cìielà  di  Medicina     condili  e  siipp'ianta  le  rariiìaguii ,  iisal* 
d«l1a  Facoltà  di  Parigi.  snente  clie   col  tempo    si    consegtiisce    Jà 

Un  peE«o  sifìn^e  ventie  mostrato,  alla  gtiarigio-Re,  e  il  soggelto  ptiò  coiiservare 
«ie-f!f3Jn«a  Società,  <1a  Béciard  e  CJnfjiiet.  i  moti  ■deli'asticolazione  5  e  «io  a-bbiamo 
"F.-ii'ì  fu  trovato  «lel  cad  ivere  <ii  tm  «omo  avirto  occasione  di  vedere  piti  esempi  an- 
«li  40  -atitvi  ,  ìa  c«i  coloooa  vertebrale  «he  m  tali  casi  che  parevano  affalto  di- 
^ra  j?g<i^{TOeìif€  alterata:  le  due  alterazioni     sperati. 

costituivano  in  Iwi    l'esis-tenza  di  «na  fé-  Daremo  terniitie   all'  istoria    di  questa 

fsioro-cos'salgia  e  di   «-iia    lacìiialgis  (  Fé-     grave   malattia  tfelle    ossala   quale  si  può 
iiast  a  BtillettinoiieUsi  Società,   o.^  ^  ,      paragofìans   alla    pohnonar    lisichezza,   ri- 

iSìsS  y  pertamio  due  dei  fatti    Motabilissinji  che 

Ma  da  poiché  ìa  iiatwra,  se-coadata  dalia  abbiamo   accennati. 
clìiiijigia, ,  ae!   soggetto    sopraddetto    era  Soggetto  del  primo  è  ran  soldato  d'an» 

i|;ewe«iita  ad  arrestare  i  pregressi  deli'af-  dei  reggimenti  svizzeri  della  gtiardia  ,  certo 

fezioue  gi<jnta  al   terzo    grado,  ed   a  con-  Chisler  ,    d'  età  di  2  9    anni  ,  il   quale  fu 

fdtM'Ia   alla   gnarigionfl  ,   a   fortìori  ,  pos-  portato  all'ospedale,  al  principio  del  1824, 

«ianitì  fcen  dire  di    aver  risanato  madaani-  eoe   tutti    i    siutowi    di    femoro-cossalgia 

g?11.a  di  Sdint-M., ,  nella  qtìaie  a  dir  vej"o»  della  sinistra  coscia,  arrivata  al  terzo  grado» 

la   ^til^Hia  eri!   «)«ìto  avansata  ,  ma  pili  Cotes^ta   affezione  era   carattc.itzata  dalla 

cofnplicata  pei  diversi  accidenti  che  elìa  presenza  di  voluminosissimo  ascesso    uel- 

|>r<jdus!i£    -e    cAie    i'  accompagnarono.    In  l'anguinaia  det    medesimo  lato,  che  esteii- 

■^westa  ^damigella  evvi    egualmersle   accor-  devasi    profondamente  nel   bacino-,    dallo 

eim-eottì    del    nK-m-br-o    per    la    carie   dei  accorcimento  del   membro  ,  accorci  mento 

f.pzó  <3ssei  articolati ,    cieatrizzasioBe  in-  che  era   allora  maggiore  d'un  pollice,  dai 

terna  e  lisiabilinìcnto  di  gran  parte  dei  d-olori   locali    e   dai    dolori  simpatici   del 

movimroti    -dell' estremità    e    di   tutte   le  ginocciiio,  dalla  febbre  sintomatica,  dall.i 

funzioni,  Questa  persona  ,  dallo  zoppica-  vigilia,  dalla  magrezza  estrema  e  dall'im- 

jj-w'isJrt  IH  fuori  ,    ha    goduto    per    lungo  possibilità  di  fare  esegriire  dei   movimenti 

tecnpo  buona  salute.,  Molli    altri  soggetti  al   membro  senza    destare    acerbi    dolori. 

-  sojio  stali  curati  ueil'ospedffle  ed  in  città  Queslo  soldaftì  era  già  stato   per  lo  ppa- 

•conforme  questo  metodo  per  affezitnìi  del  zio  di   tiu   anno  circa  nell'ospizio   di   Ver- 

nicdesirno  genera  ed  a  gradidifìerenti.  Le  sailles  dove   era  stalo  curato   con   grande 

osserv.isionj  mc  somo  riportate    nella  rac-  numero  di   mignatte,  co-n  vescicanti  e  più 

■colta  delie  mie   Memorie-  canteri  ape-iti  nella  regione  glutea  del  lata 

Io  ho  impiegato  il  nu>xa  col  stesso  buon  malato^ 
s'i-uisùisniiio  nelle  malatti-e  linfatiche  delle  Ne  fu  facile  il  veiiire  in  chi-aro  che 
.altre  «irticol.ìzioni  delle  nsenibra  ,  parti-  l'onanibnio  era  stalo  in  questo  giovine  ì.j 
ctìlarmenie  in  quella  malattia  che  chia-  principale  cagione  predispo«ente  della  m.i- 
masi  tiHiior  bianco  del  ginocchio.,  Si  se-  l.nttia ,  perchè  avanti  di  cominciai'e  alcuna 
«ondano  vantaggiosamén-te  gli  effetti  di  medicatura  volemmo  cho  ci  promeltesòe 
<pjebi'0  caustico  ,  il  qnale  alcuna  volti  di  lasciarsi  mettere  tutte  le  sere,  all'ora 
d-t^vc  essere  precedot'O  dal  selone  passato  dei  sonno,  la  camicinola  di  forza  la  quale 
<&  traverso  del  tessuto  cellulare  del  gi-  giovò  a  rompere  quella  fanesla  abitn<line. 
SKJCchia ,  da  «nironne  e  gratinata  coni-  Si  soppressero  i  cauteri  e  si  lasciarono 
p!'es5Ì<jKe  fatta  con  -slii-scie  di  tela  «jial  cicatrizzare  le  loro  piaghe.  Dopo  alcuni 
mate  di  storace  liquido  puro  ed  avendo  giorni  di  riposo  ,  coniinciamuìo  la  medi- 
cura  che  si  sopranim<-tlano  le  «ne  le  al-  catura  iipiilicaiido  il  cauterio  trascorrente 
tre.  Cotesto  apparecchio  lasciasi  applicato  e  «lolto  arroventilo  i  ^appresso  applicam- 
j)cr  cinque  o  sei  giorni.  In  si  fatti  casi  mo  i  moxa,  posti,  due  a  due,  sulla  ine- 
j(»  ho  osservata  che  il  marciume  delle  desinut  regione  sciatica  dietro  il  Irocan- 
caitil.igi«i  diartrotliali  ,  e  i  fluidi  accu-  tere.  Malgrado  i  quali  rivnlsjvi,  l'ascesso 
mulati  neil'  articol-azione  sono  assorbiti ,  dell'  anguinaia  contin-uò  a  fne  progressi 
che  la  gonfiezza  dei  piazzi  ossei  va  pcco  a  assai  rapidi  e  minacciava  «l'aprirsi  ."ipait- 
poco  (Jiniijuiendo,  die  i  legamenti  acqui-  taiieamewte.  Pel  qnal  motivo  e  perchè  era 
stano  della  coniislcoza,  ehe  una  sostanza  persuaso  che  la  carie  fosse  arrp.stala,  es- 
eburnea è  iri-nencirata  alla    su|)eiricic  dei  sciudo  dilejjuati  i  doloii  e  Ja  libJ»re  sin- 
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toiMalica,  piantai,  coti  1nlta  si-curezza  ,  il 
©olt'ello  rovente  nella  cisti.  Per  l'aperNira 
«sci  un  iifro  e  mezzo  circa  Wi  liquido 
dcio-purtilento  ,  m^scoìato  a  fiocchi  cel- 
luiosi ,  e  nel  qtsale  uno  dei  niiH  allievi 
scopri  dei  jiiccioli  grani  ossei  e  ileMe  pav- 
ticpìle  cartilaginose  precedenti  dai  niar- 
ciume  della  cari«  .  Dopo  aver  termitiata 
la  medicatura  ,  co-llocameio  i!  membro 
ppifeUamente  retto,  il  quale  era  diretto 
in  modo  t!a  far  credere  ch«  fosse;  seguita 
lussazione  spontanea  e  completa  !!i  que- 
sto senso,  e  fu  iDatitenuto  nella  medesima 
posizione  con  cusctnetli  cilindrici  di  pula 
d'avena  avvolta  in  un  mezzo  lenzuolo  e 
fermati  con  alcuni  lacci.  Si  metteva  molta 
attenzione  a  far«  che  il  malato  stesse  in 
perfetto    riposo. 

Passati  i  primi  nove  giorni  ,  egli  tro- 
vossi  in  sodisfacentissimo  stato  e  procedeva 
di  bene  iti  meglio.  La  suppurazione  del- 
l'fiscesso  andava  diminuendo  e  acquistava 
della  consistenza;  le  funzioni  procedeva- 
no verso  un  migliore  ordine,  ed  il  sog- 
getto aveva  riacqtiistato  della  grassezza. 
Al  decimo  mese  della  cura,  l'infermo  ese- 
guiva ogni  maniera  di  movimento  senza 
solTiire  il  minimo  dolore  nella  coscia  la 
cui  ancl^ilosi  credemmo  che  allora  fosse 
KJoito  avatizata  ;  cionondimeno  si  continuò 
l'uso  dei  moxa  tanto  che  ne  vennero  ap- 
plicati Irentatrè,  e  facemmo  stare  il  no- 
stro soldato  in  pieno  riposo  fino  al  ter- 
mine del  sedicesimo  mese.  Al  qua!  tempo 
il  membro  trovavasi  accorcilo  quindici  o 
«'dici  linee,  e  l'estremità  era  perfetta- 
mente retta  ,  onde  gli  permettemmo  di 
levarsi .  Egli  po<è  reggersi  ritto  e  gli  fu 
ficile  di  fare  alcuni  passi  nella  sala  ap- 
poggialo sulle  grucce.  Finalmente  noi  lo 
consideravamo  come  guarito,  allorché  tut- 
to ad  un  tratto  e  con  nostra  gran  ma- 
raviglia ,  essendosi  nuovamente  dato  allo 
j-nanismo,  ricadde  con  tutti  i  segni  della 
medesima  malattia  ,  stabilita  nelle  verte- 
bre lombari  e  caratterizzala  da  nn  ascesso 
simpalino  il  quale  impetuosamente  feresi 
strada  nella  regione  lombare  destra.  Gli 
accidenti  di  cosi  fatta  recidiva  procedet- 
tero  tanto    più    rapidamente  ,  in  quanto 

infermo  non  consentì  che  se  gii  appli- 
lasserò  nuovi  moxa;  Goalmetite  pochi  gior- 
li  dopo  l'apparizione  di  quest'ascesso  moii 
;onipreso  da  convulsione   tetanica. 

Aperto  il  cadavere,  ventiquallr'ore  dopo 
a  viìiorle,  fummo   maravigliali  troYaftds 


il  corpo  delie  prime  tre  vertebre  lombari 
cariato  fino  nel  canale  rachideo.  Da  questa 
carie  partiva  il  seno  purulento  che  avea 
prodotto  r  enorme  ascesso  che  erasi  for- 
mato a  traverso  gli  apptrecchi  aponeu- 
rolici  della  regione  lombare.  Gl'intestini 
erano  presi  da  cronica  tlemmazia  e  vi  si 
vedevano  macchie  gangrenose;  i  tesUcolì 
erano  ridotti,  per  atrofia,  alla  grossezza 
di   piccolissimi  fagiuoli. 

La  ca'iie  dell'articolazione  cosso-fesTio- 
rale  era  intieramente  sparita  e  tutte  quelle 
parti  dei  pezzi  ossei  dell'articolazione  che 
ne  erano  «tate  attaccate  ,  si  erano  cica- 
trizzate. La  testa  del  femore  mancava  af- 
fatto ,  e  quella  porzione  di  collo  a  cui 
era  attaccata  era  liscia  e  rotonda  ;  il  suo 
interno  lato  era  anchilosato  o  saldato  colla 
parete  interna  e  superiore  della  cavità 
eotiloide,  la  qtiale  trovammo  forata  dalla 
parte  del  bacino  per  l'estensione  di  quat- 
tordici 0  quindici  linee.  Colesta  aperUiia 
era  chiusa  in  parte  dalla  sommità  di  detta 
protuberanza,  e  tutta  questa  regione  ar- 
ticolare cojjcrta  da  un  tessuto  fibroso  si-' 
mile  al  periostio  del  bacino.  In  fuori,  la 
cavità  eotiloide  ,  i!  cui  tnargine  era  già 
molto  sminuito,  era  coperta  da  denso  e 
fitto  tessuto  cellulare,  il  femore  ,  in  di- 
rezione parallela  a  quello  dell'oppoato  lato, 
pareva  mollo  piìi  leggiero,  più  esile  del 
destro,  e  questo  messo  in  rapporto  col 
sinistro  appariva  quattordici  linee  più 
lungo,  il  bacino  ,  dopo  essere  stato  im- 
biancato mediante  la  macerazione,  venne 
presentato  alla  Sezione  di  Chii  orgia  della 
reale  Accademia  di  Medicina  in  una  delle 
adunanze   dell'anno    182^. 

10  non  istarò  a  fare  alcuna  riflfssione 
intorno  a  questo  notabile  fatto,  ma  solo 
dirò  che  mi  ha  servito  di  siornia  e  guida 
tjnde  risanare  compiutamente  altro  sog- 
getto afflitto  dalla  medesima   malallia, 

11  soggetto  del  quale  voglio  parlare  è 
certo  Niccola  Tivau  ,  d'  età  di  25  o  26 
anni,  di  costituzione  linfatica  nervosa,  di 
assai  alta  statura  e  per  mestiere  muratore. 
Egli ,  padre  di  famiglia  ,  abitante  in  via 
Saint-Marlin  ,  sfinito  drd  coito  nei  primi 
anni  del  matrimonio,  fu  preso  improvvi- 
samente dal  male  dell'anca,  pel  quale  fu 
costretto  ad  entrare  nell'  ospedale  della 
Cfirilà  ,  dove  venne  medicalo  per  assai 
lungo  tcjiipo  con  niìgnatte  in  buon  nu- 
mero ,  con  più  vescicanti  e  col  cauterio 
a  più   pallottole  aperto   dietro  al  trocau- 
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fere.  Ma  facendo  il  male  progressi  ed 
essendo  l'infermo  spaventato  dal  pericolo 
che  gli  soprastava  e  massimamente  dalla 
idea  che  sarebbe  stata  fatta  la  dissecazione 
del  suo  cadavere  ,  ordinò  con  istanza  a 
sua  moglie  che  il  facesse  riportare  alla 
sua  casa,  dove  sperava,  non(>stante  la  sua 
povera  condizione,  di  trovare  soccorsi  che 
avessero  miglior  riuscimento. 

Quando  io  vidi  il  malato  per  la  prima 
volta  era  in  sì  disperato  stato  che  nulla 
aveva  io  coraggio  di  fare.  Coutultociò 
mi  convenne  cedere  alle  preghiere  di  sua 
moglie  e  di  madama  di  Jeanlis,  mercan- 
tessa di  téle,  sua  vicina  e  sua  protettrice 
la  quale  io  aveva  curata  della  medesima 
malaittia  ma  che  però  non  aveva  oltre- 
passato il  secondo  grailo.  Onde  quella  si- 
gnora,  dopo  un  anno  di  cura  e  coll'ap- 
plicazione  di  una  quarantina  di  moxa  , 
risanò  perfettamente.  Ella  conserva  la  fa- 
coltà di  muovere  V  articolazione  affetta  , 
perciocché  la  carie  non  aveva  distrutto 
che  «no  strato  superficiale  della  testa  del 
femore.  Dopo  la  guarigione  non  si  è  tro- 
vato che  un  raccorcimento  di  tre  o  quattro 
linee ,  e  presentemente  cammina  quasi 
senza  punto  zoppicare.  Cotesta  signora 
mi  era  stata  raccomandata  e  affidata  alla 
mia  cura  dal  dottor  Fourcadel. 

Il  nostro  povero  muratore  era  tribolato 
da  insopportabili  dolori  nell'articolazione 
malata  ,  e  nel  ginocchio  del  medesimo 
membro,  il  quale  trovai  rovesciato  o  de- 
viato in,  drnfro  ,  con  accorcimento  pre- 
ternaturale di  circa  un  pollice  e  in  ma- 
niera da  farci  credere  che  fosse  seguita 
lussazione  spontanea  ;  ma  io  era  convinto 
che  il  deviamento  e  1'  accorcimento  do- 
vessero nascere  dalla  distruzione  di  gran 
porzione  della  testa  del  femore  e  dalla 
carie  profonda  della  cavità  cotiloide,  di 
riù  aveva  motivo  di  credere  perforata  la 
{•osterior  parete,  non  potendo  aver  altra 
sorgente  un  ascesso  per  coiij^e-ìlionc  che 
faceva  tumore  nell'anguinaia  dello  slesso 
lato.  Del  resto  eravi  movimento  febbrile 
abituale,  con  esacerbazieni  alla  sera,  fd 
il  malato  trovavasi  ridotto  ad  estrema 
debolezza. 

Dopo  aver  applicati  tre  moia  dietro 
ni  trocantere  i  quali  apportarono  molto 
alleviamento,  raddrizzai  1'  estremità  ma- 
lata e  la  misi  in  situazione  del  tutto  ret- 
ta, il  che  venne  fatto  senza  sforzo  ne 
dolore;  per  conservarla    poi    in    colcsla 


posizione  mi  giovai  dei  sacchetti  pieni  di 
pula  d'  arena  fermati  in  rapporto  con 
lacci  ed  un  panno  avvolto.  Il  migliora^ 
mento  sensibile  conseguito  inanimì  1'  in- 
fermo ed  io  concepii  qualche  ombra  di 
speranza  che  potesse  risanare.  Continuai 
r  uso  dei  nioxa  ,  applicati  due  per  due 
sulle  regioni  trocanterica  e  inguinale;  a 
sì  fatti  topici  rivulsivi  volli  aggiungere 
1'  uso  di  un  siroppo  depurativo  antiscor- 
butico da  prendersi  nelle  infusioni  amare. 
Questi  rimedi  ebbero  tale  efficacia  che 
tutti  i  sintomi  yravi ,  come  i  dolori,  la 
f  bbre  sintomatica  ,  l'anoressia  ,  e  la  vi- 
gilia ,  poco  a  poco  si  dileguarono.  L'ascesso 
del  bacino,  sebbene  grossissimo,  scemò 
anche  esso  e  fu  intieramente  assorbito 
alla  fine  del  settimo  mese  cominciando  a 
confare  dal  giorno  in  cui  io  intrapresi 
la  cura.  Durante  così  fatto  processo  di 
risoluzione,  1'  orina  del  malato  deponeva, 
lasciandola  in  riposo  ,  un  sedimento  ter- 
roso biancastro  al  fondo  del  vaso.  I  moxa 
applicati  furono  quarantuno.  Il  raccorci- 
mento dell'estremità  la  quale  era  sem- 
pre restata  affatto  immobile,  era  andato 
crescendo  per  gradi.  Finalmente  1'  infer- 
mo ,  dopo  aver  continuata  per  lo  spazio 
di  diciassette  mesi  la  medicatura  accenna- 
ta ,  ebbe  forxa  di  levarsi,  star  ritto  e 
camminare  nella  sua  camera  appoggiato 
sulle  grucce.  Molto  innanzi  io  aveva  pre- 
veduto che  il  membro  sarebbesi  fatto  an- 
chilotico  e  mi  adoperai  a  facilitare  un 
tale  esito  ,  senza  di  che  il  nostro  mura- 
tore non  sarebbe  potuto  guarire  di  una 
malattia  che  tutti  gli  autori  hanno  di- 
chiarato mortale  quando  è  arrivata  a  que- 
sto punto. 

In  pochissimo  tempo  1'  andare  del  ma- 
lato in  discorso  erasi  fatto  sicuro  e  fer- 
mo ;  sei  mesi  dopo  potè ,  senza  grucce  , 
salire  fino  al  sesto  piano  di  case  che  si 
stavauo  fabbricando  dove  riprese  il  suo 
mestiere.  Nel  termine  di  un  anno  il  sog- 
getto fu  presentato  alla  Se/ione  di  Chi- 
rurgia della  reale  Accailemia  di  Medicina. 
L'  estremità  anchilosata  ,  paragonata  colla 
destra  gamba,  appariva  essere  sedici  li- 
nee più  corta.  Nella  saldatura  delle  ossa 
di  questo  soggetto  si  osserverebbero  sicu- 
ramen!e  quei  medesimi  fenomeni  che  si 
incontrarono  in  quello  di  cui  si  è  pre- 
cedentemente  discorso  e  che  morì,  se  la 
verificazione  ne  fosse  possibile.  Questa 
straordinaria  cura,  e  che    noi   stimiamo 
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uuica  ,  mostra  chiaro  quale  e  quanta  mai 
sia  I'  eHìcacia  del   moxa. 

DEL    MOXA.. 

Siccome  nel  maggior  numero  delle  ma- 
lattie che  si  sono  discorse .  e  soprattutto 
nelle  ultime,  il  moxa  è  slato  il  più  ef- 
ficace mezzo  di  quanti  ne  abbiamo  im- 
piegati ,  cosi  noi  riputiamo  opera  non 
vana  di  entrare  a  parlare  più  distesa- 
tnente  della  natura  e  delle  proprietà  di 
cotesto   topico   rivulsivo. 

Durante  le  mie  campagne  nell'  Ame- 
rica settentrionale,  in  Egitto,  ed  in  Si- 
ria, avendo  avuto  occasione  di  verificare 
ciò  che  gli  autori  ed  i  viaggiatori  rac- 
contano dei  grandi  vantaggi  che  gli  abi- 
tatori di  quelle  regioni  ricavano  dall'uso 
del  moxa  contro  molte  malattie,  io  ho 
profittato  di  lutti  casi  che  mi  si  sono 
dati  per  fare  la  prova  di  sì  fatto  rimedio. 

Da  prima  io  aveva  meditato  sulla  na- 
tura delle  malattie  nelle  quali  me  ne 
sembrava  indicata  1'  applicazione;  insegui- 
to osservai  aitentaraente  gli  effetti  di  co- 
testo cauterio  nel  suo  modo  d'  azione  , 
sia  che  venga  applicalo  secondo  il  me- 
todo degli  antichi  o  secondo  le  modifica- 
zioni che  gli  sono  state  fatte  soffrire;  di 
più  ho  ricercato  nel  cadavere  le  vestigia 
delle  impressioni  che  questo  cauterio  ave- 
va lasciate,  allorquando  essendo  la  sua 
azione  divenula  insufficiente  per  lo  stato 
troppo  avanzalo  della  malattia,  non  ave- 
va potuto  ristabilire  intieramente  l'equi- 
librio della   vita, 

I  buoni  e  straordinari  effetti  che  io  ho 
generalmente  conseguilo  dalla  sua  appli- 
cazione in  gran  nuu)ero  di  casi  dispeiali, 
mi  hanno  indotto  a  stendere,  nella  pre- 
sente Memoria  1'  articolo  che  gli  è  de- 
stinato nel  Dizionario  delle  scienze  me- 
diche ,  dove  altresì  non  se  ne  trova  che 
un  cortissimo  compendio.  Io  credo  per- 
ciò che  questo  nuovo  lavoro  non  sarà 
Ululile  al  pubblico  il  quale  è  imbevuto 
di  un  fatale  pregiudizio  cunlro  questi  ri- 
medi, né  ai  medici  parteggialori  della 
medicina  espcttativa  che  non  hanno  avu- 
to occasione  di  esercitarla  in  un  vasto  ospe- 
dale. 

Con  ragione  i  popoli  dell'  Asia  e  del- 
r  Affrica  hanno  fallo  grandissime  lodi  del 


moxa  ,  come  quello  che  è  valevole  non 
solamente  a  distruggere  molte  malattie  che 
restano  contumaci  e  resistono  all'impiego 
di  altri  rimedi ,  ma  si  eziandio  a  preve- 
nirle ed  a  mantenere  la  sanità.  Certa- 
mente questo  eroico  rimedio  avrebbe  go- 
duto presso  le  nazioni  europee  più  a  luvi- 
go  del  credito  con  giusto  titolo  meritato, 
se,  ad  imitazione  dei  Chinesì  e  degli  Egi 
ziani,  fosse  stalo  applicato  colle  convenevoli 
precauzioni.  Solo  ritornando  alla  semplici- 
tà ed  alla  perfezione  di  questo  primo  mo- 
do d'applicazione  è  a  noi  venuto  fallo 
di  ricavare  dal  rimedio  in  discorso  tutti 
quei  vantaggi  che  gli  antichi  gli  attri- 
buivano ,  e  di  rimuovere  quelli  incon- 
venienti che  bisogna  confessare  che  seco 
porta  quando  l'applicazione  non  venga 
l'atta   nel   debito  modo. 

Nella  descrizione  che  io  sono  per  fare 
di  cotesto  cauterio,  mi  ingegnerò  di  so- 
disfare  all'  espettazionè  del  leggitore  di- 
mostrandone r  efficacia  conforme  tutte  le 
supposte  condizioni. 

lo  non  mi  fermerò  a  discorrere  della 
sua  origine  ,  la  quale  pare  che  resti  per- 
duta neir  oscurità  dei  tempi  ,  nò  delle 
sue  forme  variate  o  del  modo  di  appli- 
carlo secondo  i  diversi  popoli  che  ne  sono 
giovati.  Tutte  coleste  notizie  si  trove- 
ranno discorse  a  lungo  nel  Dizionario 
citalo ,  alla  parola  Moxibustione  ,  dd 
celebre  Percy.  Io  accennerò  soltanto  la 
natura  di  quello  che  impiego,  il  mudo 
di  applicarlo,  le  regioni  ed  i  punti  del 
corpo  umano  sopra  le  quali  si  può  ap- 
plicare, e  per  darne  una  giusta  idea,  ag- 
giungo la  figura  di  un  fantoccio  che  ho 
fatto  disegnare  sopra  ambedue  le  facce  (i). 
Finalnicnle  farò  conoscere  le  proprietà 
specifiche  del  cauterio  in  discorso  ed  i 
suoi  effetti  in  genere  quando  si  parlerà 
dell'  applicazione. 

Il  cono  o  citindro  del  moxa  si  compone 
di  una  quantità  proporzionata  di  cotone 
cardato  che  avvolgesi  in  un  picciolo  pezzo 
di  tela  fine,  fermata  nel  margine  con  al- 
cuni punti  di  cucitura.  Sì  fatto  cilindro 
conico  deve  esser  lungo  un  pollice  circa 
e  proporzionatamente  grosso;  altresì  se  ne 
fanno  di  differente  grossezze  secondo  le 
circostanze.  Un  portamoxa  è  destinalo 
a  fissare  il  cilindro  sul  punto  dove  se 
ne    vuol    fuie    l'applicazione.    L'anello 


(•)   rtìdi'iii  la  tavola  3. 
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mf-faìlieo  cfF  questo  portamoxa  è  separata 
dalla  pelle  per  ère  piccioli  sopporti  d'e- 
bano, legno  the  noli-  è  buon  conduttore 
dal  calori-co.  Dopo' aver  accesa  }'e»lremilà 
deJ  cono  se  ne  alimenta  la  combustione 
per  mezzo  di  im  caun-pUo»  La  eond)ustione 
non  si  deve  soUeeitare,  ma  conviene  che 
sia   tenta. 

Per  applicar  bene  ti  moxa  segnasi  prima 
di  tutto  coir  inchioslro  il  punto  dove 
F  applicazione  deve  esser  fatta  5  copresi 
tutta  la  regione  corrispondente  con  un 
panno  lino  bagnato  ,  spremuto  e  forato 
nel  m«2zo  onde  resti  scoperto  il  punto 
segnato  ;  il  panno  lino  difende  la  pelle 
dal  contatto  delle  scintille.  Dopo  aver 
appiccato  il  fuoe©  alla  sommità  del  moxa, 
se  ne  mette  la  base  ,  tenuta  nel  porta- 
imoxa  ,  sul  punto  indicalo  e  per  pezzo 
del  cannello  si  fa   bruciare  intierafeiente. 

Per  prevenire  l' in G animazione  profonda 
e  l'abbondante  soppivrazione  che  ne  sa- 
rebbe la  conseguenza,  si  suole  applicare 
immediatamente  sul  punto  bruciato,  l'am» 
moniaca  (alcali  volatile  iluore)  o  dell'ac- 
qua di   Colonia. 

Secondo  gli  autori  si  può  applicare  il 
moxa  SH  tutte  le  payti  del  corpo;  cionon- 
dimeno io  sono  d'avviso,  con  alcuni  di 
essi,  che  si  debba  eccettuare  tolta  quella 
porzione  di  etanio  la  quale  non  p  coperta 
che  dalla  pelle  e  dal  pericranio:  qui  gli 
effetti  del  moxa,  ed  a  più  forte  ragione 
quelli  del  cauterio  attuale  ,  si  farebbero 
sentire  troppo,  injniedia.tamfnie  sriUe  ment- 
brane  cerebrali  e  &ul  cervello  stesso, d'onde 
jìolrcbbero  pisultare  degli-accidenli  funesti,, 
siccome  se  ne. sono  ved.tjti  di  molti  e  molli 
esempi,  I>obaén  cita  due  osservazioni  le 
quali  dimosiirano  quale  sia  il  pericolo  che 
Si  corre  applicando  il  moxa  sopra  questa 
legione  (i). 

Siniilmetjte  non  sì  deve  a|)plicare  il 
moxa  sulle  palpebre  ,  sul  naso  ,  né  sulle 
orecchie,  né  si  applicherà  lungo  la  laringe 
e  la  trachee  ,  sullo  sterno  e  sul  corpo 
glanduloso  delle  mammellp  ,  sulla  linea 
alba  del  bassoventre,  e  sulle  parli  geni- 
tali, fuorché  sul  perineo,  verso  l'origine 
del  canale  dell'  uretra  in  caso  di  ingor- 
gamenti scirrosi  0  cronici  di  cotrste  parti 
a  singolarmente   della   prostata. 


Bisogna  medesimamente  asfenerst  daì- 
Fapjdicare  ogni  maniera  ài  citulerio.  long® 
i  tendini  superficiali  e  su  i  punti  delle 
articolazioni  dove  sarebbe  da  temore  di 
offendere  le  cassul^  articolari.  (  Vedasi 
la  tavola  3).  I  punti  quadrati  della  qua? 
tavola  indicano  i  luoghi  d'  elezione  pei? 
r  applicazione  del  caustico,  ed  i  punte 
roloiidi  i  luoghi  che  chiamiaino  di  neces- 
sità ,  o  richigsti  dalla  si.taazionfi  propria 
delle  nialatUe. 

Le  proprietà  del  moxa  sono  differenti 
da  quelle  del  cauterio  metallico  (ferro 
rovente)  i  cui  effetti  pare  che  si  liiiaitino 
al  punto  toccato  dal  fnoco.  La  disorga- 
nizzazione della  parte  segue  a  gradi  più 
o  meno  eslesi,  secondo  il  volume,  la- gros- 
sezza del  cauterio  e  la  forza  eolla  quale 
vien«  applicato.  EU' è  accompagnata  da 
dolore  acuto,  subitaneo,  che  il  raalato 
sopporta  eoa  pena,  e  qualche  volta  è  se- 
guita dalla  distruzione  dei  nervi  sugcu» 
tanei  e  da  abbondantissima  suppurazione, 
mentre  il  moxa,  che  si  fa  bruciare  len- 
laineute,  è  meno  spaventevole,  e  i  doloii 
si  sentono  poco  a  poco.  Ci  è  parulo  al- 
tresì che  questo  mezzo  porti  seco  iasieme 
col  calui  ico,  un  principio  volatile  attivis- 
simo che  somministrano  le  sostanze  co- 
tonose allorché  sono  in  combustione.  La 
eccitazione  e  l'irritazione  che  precedono 
dalla  combinazione  di  questi  due  prodoUi 
svolti  dal  sofQamento ,  si  propagaiio  di 
luogo  in  luogo  in  tutte  le  dire/.ioni,  \n 
maniera  da  rinvigorire  V  azione  dei  nervis 
indeboliti  o  paralitici  ,  e  da  arrestare  il 
processo  della  causa  morbosa  orditosi  ita. 
tale  o  talasltra  parte.  Quando  vuoisi  che 
il  moxa  non  produca  che  effetti  supeifi- 
ciali,  si  può  lasciar  bruciare  scusa  gio- 
varsi del  cannello.  (Era  il  metodo  del 
onorevole   nostro  collega  il  barone  PercyV 

Io  ho  eei-cato  di  spiegare  gli  tifetli  ec- 
eilanti  del  nvoxa  parìaudo  delle  C3u>e  delle 
malaUie  nelle  quali  il  consiglio.  Durante 
la  sua  applicazione,  ho  osservalo  che  il 
primo  grado  di  calore  cagiona  all'iafinno 
una  sensazione,  piuttosto  piacevole  che 
dolorosa  ;  ma  che  il  doloic  va  insegnilo 
aumentando  ,  e  che  gli  ultimi  sono  acu-» 
lissimi.  Cionondimeno  il  soggBtlo  li  sop- 
porta tanlopiù  coraggiosamente  in  quanto 


(1)  Vedaii  il  tomo  2.°  delle  O/eie  postume  di  Poiilean  ,  ptig'  44'  "o*  ^^'"' 
fiianio  lucuto  di  credere  che  sin  una  delle  cagioni  che  inagi^iormeiue  conlnùui- 
tvno   alla   molte   del  celebic   liunduluctjue. 
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■vi  è  preparato,,  e  sa  per  esperienza,  dopo  fetto  sì  falla  intenzione  con  tutto  il  sue- 
una  applicazione,  che  vengono  a  dileguarsi  cesso  possibile,  debbasi  produrle  il  vuoto 
immediatamente  applicando  l'acqua  di  Co-  sotto  la  coppa  mediante  una  materia  com- 
lonia.  bustibile  che  ,  rarefacendo  l'  aria  svolga 
Il  numero  dei  moxa  che  si  debbono  una  massa  di  calorico  aita  superGcie  della 
impiegare  varia  seconilo  la  natura  e  la  pelle,  di  cui  peneira  i  tessuti  senza  biti- 
vecchiezza  della  malattia.  Si  applicano  uno  ciarli.  I  vasi  capillari  organici  della  pelle 
ad  uno  o  due  a  duej  ma  bisogna  lasciare  medesima,  dopo  essersi  gonfiati  per  l'es- 
parecchi  giorni  d'iiileivalio  tra  l'uua  ap-  pansione  dei  fluidi  aeriformi  che  conten- 
plicazione  e  l'altra,  perciocché  gli  effeltr  gono,  non  ess.eudo  più  compressi  dall'aria 
interni  di  uno  o  di  due  moxa  al  più  equi-  rarefatta  della  coppa,  sono  in  effetto  lie- 
valgono  a  quelli  di  gran  numero  appli-  vemente  infiammati  dal  contatto  di  que- 
cati  nel  medesimo  istante  e  sulla  mede-  sic  calorico  ,  d'  onde  nasce  una  risipeU 
sima  regione.  Oltreché  questi  ultimi  sa-  artificiale.  Ora  il  più  semplice  processo, 
rebbero  inutili,  ed  apporterebbero  il  dop-  il  più  sollecito  ,  il  meno  doloroso  ed  il 
pio  inconveniente  di  cagionare  all'infer-  più  facile  per  conseguire  questo  scopo, 
mo  una  somma  troppo  foile  di  dolori  e  si  è  1'  impiegare  una  coppa  ordinaria  o. 
di  produrre  per  la  moUiplicilà  delle  bru-  un  bicchiere  comune  in  cui  si  fa  bruciare 
ciature,  una  troppo  abbondante  suppura-  un  poco  di  stoppa  fine,  ma  in  modo  die 
zione  la  quale  potrebbe  essere  seguita  da  la  combustione  segua  nel  fondo  del  vaso.. 
febbre  traumatica  e  da  sGnimenlo.  Onde  Si  può  aumentare  la  massa  del  calorico 
dunque  non  se  ne  deve  applicare  che  uno,  e  l'azione  della  coppa  versando  suUaiStojjpa 
due  o  tre  al  più.  Il  tempo  umido  è  meno  alcune  gocce  di  un  liquore  alcooUcoj  ciò. 
convenevole  ed  opportuno  al  successo  della  è  necessario  fare  anche  nelle  coppe  asciaUe 
sua  applicazione  del  tempo  asciutto  e  se-  o  senza  scarificazioni. 
reno.  La  coppa  a  tromba  non  porta  seco  lei 
Onde  render  sicura  l'efficacia  del  cau-  i  medesimi  vantaggi;  in  effetto  oltre  lo 
terio,  in  discorso,  bisogna  fame  precedere  inconveniente  del  peso  e  del.  dover  aver 
l'applicazione,  se  abbiavi  luogo,  dall'ap-  tante  coppe  guernile  di  un  tubo,  a  vile 
plicazioqe  delle  coppe  asciutte  o  scarifi-  di  rame  per  adattarvi  il  cilindao  della. 
cale  ,  e  farla  succedere  dall'  interno  uso  tromba,,  quanle  sono  le  varietà,  di  gran- 
dei  rimedi  convenevoli  a  ciascuna  malat-  dezza.,  dessa  apporta  quello  di  sottrarre, 
tia.  Siccome  le  coppe  sono  un  valido  au-  insieme  coll'aria  atmosferica,  il  calore  lo- 
siliario  del  moxa  e  la.  loro  proprietà  ri-  cale  ,  e  di  produr  freddo  nel  luogo  nel 
vulsiva  ha  molta  analogia  "ton  quella  di  quale  è  stato  fatto  il  vuoto,  abbas^aiuìo- 
questo  topico,  noi  anderemo  facendo  in-  yisi  sensibilmente  la  lempt-ralura.  Non 
torno  a  quest^altro  mezzo  una  breve  di-  procurasi  dunque  che  un,  semplice  gou- 
gressione.  fi.oie  in    questo    della    porzione    di   cute 

compresa  sotto  la  coppa,  di  maniera  che 
DELLE  COPPE.  la  derivazione  è  quasi  nulla  j,  onde  sono 
necessarie  le  scarificazioni  o  le  punture 
La  coppa  è  una  sorta  di  vaso  traspa-  più  o  meno  profonde  per  estrarre  una 
sente  in  forma  di  campana  ,  stretto  di  sufficiente  quantità  di  sangue,  e  tal  ma- 
apertura  e  destinato  a  formare  il  vuoto  niera  di  soluzione  di  continuità  può  avere 
su  quella  parte  della  superficie  del  corpo  delle  sinistre  conseguenze,  come  sarebbero 
alla  quale  applicasi,  mediante  uj)a  tromba,  accidenti  nervosi  prodotti  dalla  lesione 
aspirante  che  vi  si  adatta,  o.  di  una  ma-  dei  nervi  succutanei  o  emorragie  inquie- 
teria  combustibile  che  s'infiamma  dentro  tanti  per  l'iucisione  delle  arteriuzze,  sie- 
di essa  nel  momento  in  cui  appficasi.  Es-  come  è  a  me  occorso,  di  vederne  due  e- 
sendo  nostra  intenzione  impiegando  que-  sempi.  SI  fatti  inconvenienti  altresì  sono 
sto  topico,  d'operare  verso  l'esterno  una  annessi  a  tutti  gl'istrumenli  a  molla  che 
livulsione  dalle  parti  interne,  con  deple-  non  si  pos.'-ono  regolare  secondo  che  piace, 
zione  sanguigna  o  no,  secondo  le  indica-  mentre  lo  sGarificutoio  del  (piale  io  mi 
zioni,  riputiamo  che  per  mandare  ad  ef  servo  e  che  ho  inventato  (i)  forma  delle 

(i)  È  una  specie  dì  fiamma   modijìatta. 

JLuney   Tomo  11-  i  is 
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scariGcature  e  superGciali  e  profonde  come 
si  vogliono.  Coleste  scarificature  compren- 
dono tutta  la  superficie  rubefatta  dalla 
coppa  ,  e  vengono  fatte  con  speditezza 
quasi  egualje  a  quelle  che  si  fanno  dallo 
scarificatoio  inglese  o  alemanno,  colla  dif- 
fererizg  che  quelle  che  fa  il  nostro  scari- 
ficatoio sono  meno  dolorose,  più  unifor- 
mi e  più  estese  •  Finalnieote  ne  ha  mo- 
strato l'esperienza  che  le  nostre  coppe 
erano  le  più  semplici  e  più  comode.  Esse 
insieme  col  moxa  molto  contribuiscono 
alla  guarigione  delle  malattie  per  le  quali 
quest'ultimo  rimedio  è  indicato;  esse  sono 
soprattutto  convenevoli  ed  opportune  in 
ogni  specie  di  f^emmazia  né  si  può  fare 
comparazione  Ira  d'  esse  e  le  mignatte  . 
Del  resto  della  spiegazione  dei  loro  ef- 
fetti s|  è  discorso  più  distesamente  nella 
descrizione  particolare  delle  malattie  che 
le  esigono  specialmente  tra  le  quali  è  so^ 
prattuttp  da  potare  l'aneurisma  dei  cuore, 

FERITE    PENETRAMTI    DELLE    ARTICOLAZIOfil 
PELLE    MEMBRA. 

Le  ferite  penetranti  delle  articolazioni 
con  ragione  sono  state  considerate  da;;Ii 
autori  come  malattia  gravissima  e  che 
rende  quasi  sempre  necessaria  l'amputa- 
aione  del  membro.  Onde  ha  bisognato  per 
parte  nostra  una  lunghissima  esperienza 
ed  attentissima  osservazione  per  stabilire 
la  vera  diagnosi  di  coteste  ferite  ed  al- 
cune regole  invariabili  da  praticarsi  nella 
curazioné^ 

Le  soluzioni  di  continuità  in  discorso 
si  possono  distinguere  in  quelle  che  sono 
prodotte  da  armi  bianche  appuntate  o 
taglienti  od  aventi  l' una  e  l'altra  forma 
insieme  ,  ed  in  quelle  prodotte  da  armi 
da  fuoco.  Nelle  une  e  nelle  altre  si  no- 
tano dilTerenze  riguardanti  la  loro  situa- 
zione, l'estensione  o  la  natura  delle  parti 
oflese  ,  e  gli  accidenti  che  possono  com- 
plicarle, conie  sono  l'emorragia,  il  dolo- 
re ,  lo  spasmo  neryoso  e  la  presenza  di 
corpi   estranei. 

La  diagnosi ,  qualche  volta  difficile  a 
farsi  ,  sarà  relativa  a  ciascuna  specie  di 
ferita;  ed  altresì  poi  la  si  troverà  nella 
esposizione  che  faremo  dei  fenomeni  che 
accompagnano   le   ferite   medesime. 

La  gravezza  del  propostico  sarà  sempre 
proporzionata  alla  gravezza  delle  ferite. 
In  genere    si    può   dire  che  sarà  ucmprc 


più  o  meno  sinistro:  ma  una  verità  poco 
conosciuta  si  è  che  la  gravezza  di  queste 
ferite  dipende  non  tanto  dall'introduzione 
dell'aria  nella  cavità  articolare,  siccome 
dicono  gli  autori ,  quanto  dall'  effusione 
e  dall'  accumulamento  del  sangue  nella 
cavità  stessa,  dalla  lacerazione  dei  filetti 
nervosi  delle  parti  offese  e  dallo  strozza- 
mento o  dallo  stiramento  delle  lamine 
aponeurotiche  e  fibrose  delle  pareti  del- 
l'articolazione disegualmente  tagliate  o 
dilacerate.  Onde  le  ferite  le  più  semplici 
in  apparenza  possono  divenire  le  più  gravi 
pei  soli  effetti  di  queste  ultime  cagioni.. 
Noi  supponiamo  che  l'aria  atmosferica 
non  abbia  potuto  penetrare  nell'articola- 
zione o  perchè  la  ferita  sarà  stata  imme- 
diatamente chiusa  dopo  il  colpo,  o  per- 
chè la  mancanza  di  parallelismo  tra  la 
divisione  dei  tegumenti  coll'apertura  della 
cassula  articolare  avrà  impedito  che  vi 
entri;  e  in  questo  stesso  caso  gli  accidenti 
infiammatorii  si  manifestano  pur  nondi- 
meno e  procedono  molto  rapidamente.  Ma 
ciò  che  dimostra  l'innocuità  del  conlatta 
dell'  aria  sola  sulle  superficie  articolari 
scoperte  si  è  l'estirpazione  delle  membra 
o  la  loro  amputazione  nelle  articolazioni, 
di  seguito  alla  quale  dette  superficie  re- 
stano più  o  meno  lungamente  esposte  al 
contatto  di  quel  fluido  elastico,  e  alcuna 
volta  per  tutto  il  tempo  che  dura  la  piaga 
risultante  dall'operazione,  (se  ne  parlerà 
all'articolo  Amputazioki),  senza  che  siasi 
veduto  ^Icun  notabile  accidente  procedere 
da  questa  sola  causa.  Certamente  l'entrare 
dell'aria  in  una  articolazione  deve  neces- 
sariamente aggravare  il  male,  ma  questo, 
fa  solo  scomponendo  i  fluidi  sanguigni  che 
vi  si  sono  stravasati  e  la  cui  presenza 
sarà  allora  più  perniciosa  alle  parli  ir- 
ritabili in  contatto  di  cotesti  fluidi .  In 
questo  senso  sollanto  l'aria  introdotta  in 
una  delle  ferite  che  si  discorrono  ,  può 
essere  nociva.  L'  esperienza  ci  ha  fatto 
verificare  quanto  si  è   asserito. 

]\Ia  come  mai  la  presenza  del  sangue 
nelle  cavità  articolari  può  indurre  gli  ac- 
cidenti gravi  che  ordinariamente  accom- 
pagnano le  soluzioni  di  continuità  che  le 
penetrano?  E  per  l'irritazione  che  esso 
produce  iminidialamente  sulle  mcn»brane 
e  pel  grado  d'alterazione  che  (juesto  li- 
quido avrà  sofferto  slagnando  piìi  o  meno 
Uuiganu-nte  nella  giimlura.  Da  una  pjrtc 
è    la    membrana    sinovialc    che    tappezza 
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r  interno  di  tutta  1'  articolazione  ,  e  per 
l'altra  parte  e'  sono  gli  apparecchi  fibrosi 
e  aponeiirotici  che  ne  formano  le  pareli 
e  i  quali  son  provveduti  dì  quantità  grande 
di  nervi  della  vita  interna,  i  quali  li  pe- 
netrano profondamente  (i).  Le  quali  parti 
essendo  accessibilissime  alle  più  lievi  cause 
d'irritazione,  si  inQammano  sollecitamente 
e  si  disorganizzano.  L'infiamm'\zione,  ac- 
cesa che  si  è  in  questi  apparecchi,  si  ri- 
solve tanto  più  difficilmente  ,  in  quanto 
i  vasi  iniettati  trovandosi  chiusi  e  stretti 
nelle  maglie  fibrose  di  dette  membrane, 
restano  strozzati  o  ingorgati,  perdono  la 
loro  azione  ,  e  così  inducono  lo  stagna- 
mento dei  (lardi  che  li  percorrono. 

Io  ho  ragione  di  rammaricarmi  del  non 
aver  fatto  disegnare  e  intagliare  le  belle 
iniezioni  del  Prochaska  che  ho  già  cita- 
te; cionondimeno  per  dare  ai  giovani  pra- 
tici una  giusta  idea  della  natura  e  del 
corso  dei  vasi  organici  de'pezzi  ossei  ar- 
ticolari e  di  tutti  gli  apparecchi  fibrosi 
e  sinoviali  che  compongono  queste  arti- 
colazioni ,  voglio  qui  accennare  1'  imma- 
gine che  mi  è  restata  fitta  nella  memo- 
ria ,  di  queste  preparazioni  le  qu;ili  fu- 
rono eziandio  vedute  dal  dottor  Ribes  aita- 
,  tomico  valentissimo. 

La  disposizione  elei  sistema  vascolare  e 
nervoso  delle  articolazioni  è  tale,  conforme 
le  dette  preparazioni  e  le  mie  proprie  ri- 
cerche, che  gli  ultimi  rami  che  nascono, 
da  una  parte,  dalle  arterie  nutritive  delle 
ossa  ,  da  quelle  del  periostio  ,  e  d'  altra 
parte,  dalle  arterie  succulanee,  si  sparti- 
scono in  infinito  nei  tessuti  che  formano 
tutte  coleste  parti  e,  coU'ainto  della  lente, 
si  scorgono  a  traverso  delle  loro  grosse 
maglie ,  filamenti  nervosi  estremamente 
tenui  che  si  perdono  in  cotesti  tessuti. 
Le  arteriuzze  che  servono  all'  organizza- 
zione delle  ossa,  arrivate  all'ultimo  strato 
delle  loro  superficie  articolari  ,  si  ricur- 
vano sopra  sé  medesime  per  rientrare  nel 
loro  tessuto  spugnoso,  e,  ed  è  dalle  curve 
superficiali  moltiplicate  e  non  interrotte 
di  sì  fatti  rami  arteriosi  che  nascono  me- 


desimamente dei   rarauscelti  quasi   imper- 
cettibili che  si  vedono  sparire  intieramente 
sotto  le  cartilagini  diartrodialt  senza  pe- 
netrare nella  loro  sostanza,  di  guisa  che 
si   possono  considerare    questi    ultimi  ra- 
museelli    del    sistema    arterioso  come  gli 
esalatori    della    sostanza   gelatinosa    della 
cartilagine  che    svolgesi  a  strati  eccentrici 
ad   imitazione    delle    scaglie    dello  smalto 
dei   denti,  dell'avorio   delle  zanne  di  Certi 
animali  e  della   porzione  cornea   di  molti 
altri.  Le  cartilagini   diartrodiali   hanno  in 
effetto   un'organizzazione  del  tutto  analoga 
a   queste  sostanze  soprappóste   sulle  parti 
dell'  organismo  vivente  .  Giusta  la  quale 
cognizione  anatomica  dette  sostanze  con- 
crete ,    trasparenti  allorché  si  tagliano   a 
lamine;  non  sono  suscettivo  né   d'ingor- 
gamento né  d'infiammazione,   e  mai   ci  é 
occorso  di  vedere  in  sì  fatte  cartilagini, 
nonostante    le    nostre  attente  e   reiterate 
ricerche,  nessuna   delle  sopraccitate  affe- 
zioni patologiche.  L'infiammazione  de'vasi 
o  delle  sottoposte  membrane  le  fa   necro- 
sare  e  sfaldare    come   il  corno  degli   ani- 
mali. Le  scaglie  di  coleste  cartilagini  pri- 
vate così  della  circolazione  esalante,  ab- 
bandonano le  loro  aderenze  ossee,  si  dis- 
solvono ,    si  dividono  in  particelle  ,    e  si 
mescolano    ai    fluidi  purulenti  che  si   ar-* 
cumulano  nelle  articolazioni  ,   quando   la 
iiifiamniazione   profonda   degli    apparecchi 
fibrosi  e  sinoviali  termina  in  suppurazione* 
Coleste  cartilagini   distrutte  che  sono,  non 
si  riproducono,  perchè  quando   il   processo 
morboso    è    cessato    ed    è    succeduto     da 
quello    della    riorganizzazione    vitale    che 
rimette  l'equilibrio  nelle  funzioni ,  la  na- 
tura  non  é  più  adatta  a   produrre  nuova 
cartilagini.  Gli   ultimi   ramuscelli  de'vasi 
ossei  invece  di  somministrare  la  sostanza 
gelatinosa  concrescibile  che  dovrebbe  in- 
crostare la  superficie  articolare  dell'osso, 
depongono  al  contrario  alla  loro  superfi- 
cie e  nei  loro  interstizi  un'altra  sostanza 
di   natura  calcare  che  tosto  prende  il  co- 
lore ,  la  densità  ed   il   liscio  dell'  avorio  , 
opportuna  a  supplire,  pei  movimenti  delle 


(i)  Benché  il  coltello  seguiti  difficilmente  a  tanta  distanza  i  filetti  del 
gran  simpatico,  tutto  concorre  a  tnoslrare  che  gran  numero  de^suoi  rami  estre- 
mamente sottili  accompagnino  per  ogni  dove  le  branche  delle  arterie  nutritive 
fino  alle  loro  ultime  diramazioni,  sopì  attutto  quelle  che  serpeggiano  sul  perio- 
stio e  penetrano  nelle  articolazioni  :  è  per  la  presenza  di  cotesti  filetti  nervosi 
negli  apparecchi  fibrosi  e  sinoi'iali  che  si  possono  spiegare  le  lesioni  siinputiche 
degli  organi  della  vita  interna' 
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articolazioni  ,  le  cartilagini  tliartrodiali  . 
Sì  fatta  sostanza  è  egualmente  coperta 
dalla  membrana  sinoviale  che  si  ripi  ocluoe. 
La  esperienza  ci  ha  fallo  verificare  buon 
numero  di  volte  la  verità  di  quanto  ab- 
biamo asserito.  Ne  è  già  stato  parlato 
discorrendo   delia   femoro-cossalgia. 

Giusta  le  quali  cognizioni  anatomiche, 
le  lesioni  delle  cartilagini  clie  coprono  i 
pezzi  ossei  articolari  non  possono  portar 
seco  loro  altri  inconvenienti  che  quelli 
di  mettere  i  vasi  delle  ossa  allo  scoperto, 
allorché  la  cartilagine  è  tagliata  in  tutta 
la  sna  grossezza,  e  di  lasciarvi  accendere 
nn'infiammazione  proporzionata,  la  quale 
viene  subito  seguita  dalla  carie  della  por- 
zione scoperta  e  denudala  della  sostanza 
spngnosa. 

Ora  voglio  ingegnarmi  di  risolvere  la 
questione  riguardante  la  curazione  delle 
ferite  delle  articolazioni  che  supporrò  es- 
«ere  recenti.  Egli  è  chiaio  che  in  esse 
^iano  da  prendere  tante  indicazioni  quan- 
te sono  le  differenze  clie  tra  di  loro  si 
7io|.ano ,  e  secondo  la  specie  dell'  artico- 
lazione offesa.  Coteste  differenze  sono  sta- 
bilite, i."  sulla  situazione  respettiva  delle 
ferite  rispetto  ai  diversi  punti  dell'  arti- 
colazione; 2.°  in  ragione  della  loro  «sten- 
sione e  pi  ofondità  ;  3.°  in  ragione  della 
natura  delle  parti  offese;  4»°  finalmente 
rispetto  ai  primitivi  accidenti  che  le  pos- 
sono complicate. 

Generalmente  le  ferite  che  offendono 
le  gr.indi  artìcolaziiynì  ginglimoidali,  prov- 
vedute di  membrane  sinoviali  più  o  meno 
estese  e  di  nn  apparecchio  fibroso  lasso 
e  distendibile ,  come  le  articolazioni  del 
ginocchio,  del  gomito  e  del  piede,  sono 
più  gravi  di  quelle  che  offendono  le  ar- 
ticolazioni orbicolari  o  pianiformi  ,  per- 
ciocché lasciano  meno  spazio  ai  liquidi 
che  possono  effondersi  nelle  loro  cavità 
e  perchè  la  massa  degli  organi  suscettivi 
d'infiammazione  è  meno  considerabile.  Le 
ferite  che  occupano  le  parti  declivi  delle 
cavità  articolari  sono  similmente  n)eno 
pericolose  di  quelle  che  vengono  aperte 
■nelle  parti  più  elevate  ,  per  la  ragione 
mollo  semplice  clie  se  i  liquidi  stravasati 
nella  loro  cavità  non  incontrano  alcuno 
ostacolo  ad  uscir  fuori,  escono  in  forza 
del  proprio  peso  e  dell'azione  vitale  delle 
membrane  le  quali  sempre  tendono  ad  al- 
lontanare da  sé  tutte  quelle  sostanze  che 
le   possono  irritare,  o  piuttoso  tulli  i  vuoti 


della  cavila  articolare  vengono  ad  essere 
riempiuti  in  grazia  dell'  ingorgamento  in- 
fiammatorio (  se  facciamo  eccezione  dalle 
cartilagini,  le  quali ,  come  abbiamo  detto, 
non  sono  suscettive  di  gonfiore.)  I  fluidi  che 
da  prima  riempivano  detti  vuoti  vengono 
subitamente  dislogali  e  caccia  ti  fuori  per 
la  ferita  ,  se  nell'  Uscire  non  incontrano 
invincibile  resistenza. 

Quanto  poi  all'  estensione  delle  ferite 
non  vi  si  notano  differenze  molto  impor- 
tanti, imperocché  una  semplice  puntura 
delle  cassale  fibrosa  e  sinoviale  può  es- 
sere accompagnata  all'  apertura  di  una 
delje  arterie  alquanto  grosse  che  scorrono 
nella  grossezza  di  dette  membrane ,  di 
guisa  tale  che  se  il  sangue  somministrato 
da  tal  vaso  penetra  m  Ila  cavità  artico- 
lare, come  ciò  accade  sempre,  per  la  ra- 
gione che  la  soluzione  di  continuità  dei 
tegumenti  conugasi  sollecitamente  o  cessa 
il  parallelismo  tra  essa  e  quella  della 
cassula ,  il  liquido  non  trovando  esito 
verso  l'esterno,  penetra  tanto  più  facil- 
mente neir  articolazione  in  quanto  vi  è 
attirato  da  una  maniera  d'  aspirazione  che 
il  vuoto  della  cavità  produce.  Nel  qual 
caso  sicuramente  la  ferita,  e  soprattutto 
se  sia  stata  aperta  in  una  delle  parti  ele- 
vate dell'articolazione,  sarà  più  grave  che 
una  profonda  e  larga  fessura  fatta  in  una 
delle  pareti  laterali  ed  inferiori  della 
ginn  tuia. 

Dopo  avere  amputate  le  membra  nelle 
articolazioni  ,  quando  non  si  riuniscono 
per  prima  intenzione  i  margini  della  ferita 
prodotta  operando,  le  superficie  articolari 
restano  allo  scoperto  per  uno  spazio  di  tem- 
po più  o  meno  lungo,  e  qualcbe  volta  per 
tutto  quel  tempo  che  dura  la  curazione, 
senza  che  ne  nasca  alcun  notabile  accidente; 
solo  le  cartilagini  che  i-icoprono  le  super- 
ficie ossee  si  stemperano  e  si  sfaldano  in 
picciolo  lamine  più  o  meno  grosse  ,  se- 
condo l'età  del  soggetto,  dal  nono  al  tre- 
dicesimo giorno  ;  ma  subito  clie  cotesta 
crosta  cartilaginosa  è  slaccata  dall'osso  le 
curvature  dei  vasi  di  che  abbiamo  par- 
lato si  spiegano  e  si  rovesciano  dal  di 
dentro  in  fuori  e  producono  (piasi  im- 
mediatameiiie  i  bottoni  carnosi  che  pre- 
stamente ricoprono  tutte  le  superficie  os- 
see. Sì  fatti  vasi  nietlon.ìi  in  seguilo  in 
rapporto  con  quelli  che  nascono  dalle 
membrane  fdii^ose,  dal  tessuto  cellulare 
e  dal  derma   del     contorno   dell'articola- 
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y.ione  ,  per  formare  insieme  la  cicatrice 
che  deve  ricoprire  il  moncone,  cicatrice 
L'I  quale  comincia  e  procecle  graflo  grado 
dalla  circonferenza  verso  il  centro  ,  ma 
la  quale  non  diviene  appareivte  che  verso 
il  diciannovesimo  giorno  ,  tempo  in  cui 
la  detersione  della  piaga  è  compiuta. 
Avremo  nuovamente  occasione  di  parlare 
di  questo  processo  vascolare  nella  descri- 
zione che  faremo  delle  piaghe  di  ciascu- 
na maniera  d'articolazione  quando  si  trat- 
terà delle  amputazioni. 

La  causa  feriirice  può  non  solamente 
aprire  l'articolazione  in  una  più  o  meno 
grande  estensione,  ma  può  eziandio  ta- 
gliare a  diverse  profondità  le  eminenze 
ossee  rinchiuse  nella  cassula,  come  la  ro- 
tella, l'olecrano  o  le  altre  parti  esube- 
ranti della  cavità  articolare.  Qu-  st'ultima 
circostanza  non  cambia  il  pronostico  delie 
ferite  in  discorso  ;  che  anzi  ne  rende 
forse  più  semplice  la  cura;  e  questo  è 
quanto  si  vedià  nelle  lesioni  di  ciascuna 
specie  d'  articolazione. 

Generalmente  è  facile  determinare  le 
indicazioni  che  sono  da  prendere  nelle 
ferite  penetranti  delle  articolazioni  sup- 
ponendole sempre  recenti,  dove  pongasi  at- 
tenzione a  conoscere  bene  la  natura  della 
ferita  e  fin  dove  penetri ,  di  che  si  potrà 
venire  in  chiaro  esaminando  la  sua  dire- 
zione ,  esplorandola  delicatamente  con 
lina  tenta  ottusa  d'  oro  o  d'  argento,  os- 
servando se  ne  esca  un  liquore  albumi- 
noso che  mescolasi  ai  fluidi  sanguigni,  e 
filialmente  si  conoscerà  ai  dolori  che  dal 
punto  offeso  si  diffondono  a  tutto  il  mem- 
bro compreso  da  brividi  irregolari.  Il  fe- 
rilo  soffre  inoltre  una  maniera  di  ristrin- 
gimento negli  ipocondri  e  voglia  di  vo- 
mitare.  1  quali  ullimi  fenomeni  si  spie- 
gano per  l'  offesa  dei  nervi  della  vita  in- 
terna ,  la  quale  porta  i  suoi  simpatici 
effetti  su  gli  organi  che  essenzialmente 
appartengono  a  questo  sistema   nervoso. 

La  prima  indicazione  da  prendere  con- 
siste nello  sbrigliare  la  ferita  soprattutto 
se  i  suoi  angoli  sono  stretti  ed  isuoi  margiui 
lacerati  o  contusi  ;  lo  sbrigliamento  sarà 
fatto  con  giusta  misura  e  per  quanto  si 
potrà,  secondo  la  direzione  dell'  asse  del 
membro;  ma  se  insieme  colle  parti  molli 
abbia  1'  istrumento  feritore  tagliata  tutta 
la  grossezza  di  una  delle  eminenze  in 
terne  tlell'  articolazione  ,  ne  vuole  es'cr 
fatta  r  estrazione  colla  precauzione  di  non 


offendere  le  arterie  che  serpeggiano  alla 
superficie  esterna  degli  apparecchi  fibrosi. 
Nel  caso  in  cui  qualcuno  di  sì  fatti  vasi 
fossero  aperti,  bisognerebbe  con  tutta  sol- 
lecitudine fare  T  allacciatura  per  impedire 
a  che  il  sangue  passasse  nella  cavità  ar- 
ticolare. Sodisfatta  coteela  prima  indica^ 
zione,  si  fanno  uscire,  mediante  la  situa- 
zione acconcia  dal  membro  ed  una  lieve 
pressione  esercitata  sopra  tutto  il  con- 
torno delTarticolazlone ,  i  fluidi  effusi 
nella  cassuìa  sinoviàle.  Si  accostano  i 
margini  della  ferita  i-idotta  così  semplice, 
fi  si  mantengono  per  quanto  è  possibile, 
in  immediato  contatto  per  mezzo  dei  ce- 
rotti conglutinativi  e  dell'apparecchio  co- 
strittivo che  si  compone  di  pezze  imbe- 
vute di  liquore  tonico  e  lievemente  ri- 
percussivo,  come  l'acqua  vegeto  mine- 
rale mescolata  all'  acquavite  canforata  e 
bianco  d'  uovo  sbattuto  insieme,  e  della 
fasciatura  a  più  capi  e  della  fascia  , 
se  sia  necessaria.  Il  membro  si  ada- 
gia in  situazione  acconcia  a  quel!'  uso 
che  la  persona  dovrà  farne  in  avvenire  , 
nel  caso  in  cui  non  si  possa  conseguire 
la  sanazione  della  ferita  se  non  che  per 
r  anchilosi  dell'  articolazione.  Per  conse- 
guenza la  situazione  potrà  variare  secon- 
do ciascun  membro.  Non  si  deve  mai  le- 
vare l'apparecchio,  fuor  del  caso  di  qual- 
»;he  imprevisto  accidente,  come  un'emor- 
ragia o  il  dislogameiito  sconsiderato  dei 
principali  pezzi  dìV  apparecchio  mede- 
simo,  avanti  il  ventinìesinio  giorno.  E 
anche  utilissimo  il  lasciarlo  stare  fino  a 
che  non  è  per  intiero  effettuala  la  gua- 
rigione. Si  debbono  secondare  gli  effetti 
dell'operazione  e  della  fasciatura  Com- 
pressiva con  tutti  i  mezzi  valevoli  a  im- 
pedire che  si  accenda  l'infiammazione  lo- 
cale e  la  febbre  traumatica,  il  che  vien 
fatto  mediante  le  generali  cavate  di  san- 
gue, se  v'  abbiano  luogo,  le  coppe  scari- 
ficale applicate  all'epigastrio  o  alla  nuca 
se  sopravvengano  cefalalgie  ,  colle  bevande 
diluenti  fresche,  colla  dieta,  col  riposo  e 
coir  avere  usata  la  diligenza  di  collocare 
il  membro,  al  momento  della  prima  me- 
dicatura, in  convenevole  situazione  e  af- 
fatto immobile,  onde  agevolare  1'  anchi- 
losi  dove   pure  sia  indispensabile. 

Adesso  che  crediamo  d'aver  fermati  1 
precetti  generali  da  praticarsi  nella  cuia- 
zione  delle  ferite  recenti  delle  articola- 
zioni,  vogliamo  brevemente  discorrere  di 
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quelle  che  si  possono  chiamare  croniclip  eri 
i  cui  consecutivi  accidenti  sonosì  manifesta- 
ti, rinfiammazione  cioè,  il  dolore,  la  gon- 
fiezza, e  la  febbre  traumatica.  Nel  qual 
caso,  i  margini  della  piaga  sono  tumefatti 
ed  attaccati  tra  di  loro  completamente  o 
incompletamente  ;  i  fluidi  sanguigni  e  pu- 
riilenti  sono  trattenuti  profondamente  nel 
circostante  tessuto  lamelloso  e  nella  ca- 
vità articolare,  le  cui  pareti  sono  distese 
a  differenti  gradi  e  danno  all'  articola- 
zione un  volume  proporzionato.  Quanto  a 
quella  del  ginocchio,  la  protuberanza  che 
forma  la  rotella,  la  fluttuazione  e  l'on- 
deggiamento che  i  liquidi  producono,  non 
lasciano  alcun  dubbio  all'esperto  chirurgo 
intorno  all'esistenza  dell'effusione  nella 
cavità  propria  di  questa  articolazione.  Se 
al  contrario  la  piaga  è  restata  aperta  ed 
i  margini  ne  sono  divaricati,  ne  scola 
una  materia  siero-albuminosa  purulenta 
e  liquida  la  quale  va  poco  a  poco  acqui- 
stando della  consistenza  e  produce  delle 
escare  giallastre  le  quali  si  fermano  al 
centro  della  soluiione  di  continuità.  Si 
fatto  processo  è  accompagnato  da  dolori 
talmente  acuti,  che  gì'  infermi  non  tro- 
vano un  sol  momento  di  riposo  né  pos- 
sono punto  dormire.  Tutti  gli  organi  della 
vita  interna  vengono  ad  irritarsi  simpa- 
ticamente e  destano  un  moto  febbrile  con 
psacerbazioni  che  complicano  la  malattia 
locale.  Le  indicazioni  sono  differenti  se- 
conda i  diversi  gradi  dell' inQammazioiie. 
Se  ell'è  nel  primo  periodo  bisogna  sol- 
lecitarsi a  cavar  sàngue  praticando  il  sa- 
lasso generale  o  locale  j  il  primo  è  indi- 
cato quando  vi  sono  segni  di  pletora  uni- 
versale j  appresso  si  vogliono  praticare  le 
cavate  di  sangue  rivulsive  fatte  sull'  arti- 
colazione stessa  ,  se  il  rossore,  la  tensione 
della  pelle  ed  il  dolore  non  siano  di  so- 
verchio intensi ,  o  il  più  vicino  al  cen- 
tro di  questa  infiammazione.  Le  coppe 
scarificate  conforme  il  nostro  metodo , 
verranno  applicate  in  si  fatto  caso  con 
moltissimo  vantaggio:  le  mignatte  non 
producono  punto  quest'effetto  rivulsiyo  , 
e  portano  seco  loro  V  inconveniente  d'au- 
mentare lo  stagnamento  dei  fluidi  che  cir- 
colano nei  vasi  infiammati,  meno  che  non 
facciasi  succedere  ad  esse  l'applicazione 
delle -'coppe. 

Adempiuta  la  qual  prima  indicazione, 
bisogna  con  tutta  sollecitudine  applicare 
sopra   tutta    I'  articolazione  una  fasciatura 


lievemente  compressiva  ed  i  cui  primi 
pezzi  saranno  stati  imbevuti  di  un  liquore 
lievemente  tonico  e  ripercussivo  ,  come 
r  acqua  vegetabile  canforata  e  albumi- 
nosa ;  bisogna  mettere  il  membro  in  ac- 
concia posizione,  prescrivere  all'  infermo 
il  regime  antiflogistico  e  non  toccare  l'ap- 
parecchio fino  a  tanto  che  non  siasi  con- 
seguito un  risulfamento  qualunque.  Se  la 
infiammazione  giunga  al  terzo  periodo  6 
che  sembri  voler  terminare  in  suppura- 
zione, dopo  avere  sgorgati  i  vasi  mediante 
il  general  salasso,  se  v'abbia  luogo,  con- 
vien  mettere  in  opera  i  topici  ammol- 
lienti per  aiutare  la  natura  nella  forma- 
zione degli  ascessi  i  quali  si  vogliono  a- 
prire  necessariamente  o  siansi  formati  nel- 
r  articolazione  o  nei  circostanti  tessuti  . 
L'  apertura  si  può  fare  col  gammautte  ; 
la  sola  cosa  importante  si  è  di  scegliere 
i  putiti  piti  declivi  dell'  ascesso  stesso,  di 
dirigere  1' istrumento  nel  senso  dell'asse 
del  membro  ,  di  usar  diligenza  nel  fare 
le  incisioni  e  d'  impedire  sollecitamente 
il  contatto  dell'  aria  applicando  l'  appa- 
recchio indicato,  il  quale  deve  esser  sem- 
pre alquanto  compressivo.  Appresso  biso- 
gna volgere  l'  attenzione  allo  stato  degli 
organi  della  vita  interna,  e  se  vi  si  nota 
qualche  segno  di  flemmazia  sintomatica, 
si  cesserà  applicando  le  coppe  scarificate 
sulla  regione  dell'  organo  malato,  e  suc- 
cessivamente amministrando  il  vomitivo 
al  momento  stesso  in  cui  segue  il  primo 
grado  di  remissione.  Le  medicature  vo- 
gliono esser  fatte  raramente  con  tutta  la 
possibile  delicatezza,  e  onde  agevolare  la 
risoluzione  delle  parti  e  la  cicatrizzazione, 
bisognerà  applicare,  per  un  lato,  qualche 
moxa  sull'  articolazione,  e  per  l'altro,  it 
cauterio  attuale  o  leggieri  caustici  sulla 
piaga.  Noi  abbiamo  conseguiti  in  molti 
casi  di  questo  genere ,  dei  successi  ina- 
spettati ;  negli  uni  conservando  i  movi- 
menti del  membro,  e  negli  altri  seguendo 
1'  anchilosi. 

L'  esito  delle  malattie  in  discorso  no\i 
è  sempre  cosi  fausto.  Spesso  l'inficimma- 
zione  e  la  suppurazione  che  ne  sono  la 
conseguenza,  si  propagano  profondamenlc 
negli  apparecchi  fibrosi  e  producono  la 
corrosione  delle  cartilagini  articolari  ,  il 
denudamento  delle  ossa,  la  carie,  dei  soni 
purulenti  nell'interstizio  dei  muscoli  e  la 
febbre  di  riassorbimento.  In  ([uest'ullimo 
periodo   non  può  venir  fatto  di  impedire 
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a  che  la  morte  colpisca  il  soggetto  se  non 
che  amputando  il  membro  ,  e  cionondi- 
meno bisogna  scegliere  il  momento  fa- 
vorevole per  eseguire  1'  operazione  ,  e  vale 
a  dire  che  non  si  vuole  punto  differire 
quando  ne  è  del  tutto  conosciuta  la  ne- 
cessità. Il  minimo  ritardo  lascia  svolgere 
r  inGammazioue  simpatica  degli  interni 
organi,  infiammazione  la  quale  va  poi  a 
terminare  sollecitamente  in  suppurazione 
e  colla  formazione  degli  ascessi. 

I  precetti  generali  che  abbiamo  dati 
intorno  al  modo  di  curare  le  piaghe  che 
si  discorrono  debbono  esser  modificati  se- 
condo che  la  condizione  di  ciascuna  spe- 
cie d'articolazione  richiede.  Onde  far  co- 
noscere le  convenevoli  modificazioni  che 
sono  da  fare,  esamineremo  successivamente 
)e  soluzioni  di  continuità  delle  singole 
articolazioni. 

Delle  ferite  delle  arlicolazioni 
in  parlicolare» 

Per  ben  comprendere  gli  effetti    delle 
ferite  penetranti  dall'articolazione  scapiilo- 
omerale,  bisogna  richiamarne  alla  memo- 
ria la  conformazione  e  la  struttura.  Tulli 
i  chirurghi  anatomici  sanno  che  la  testa 
dell'omero  è  strettamente  abbracciata  dalla 
cassala  fibrosa  che  attaccasi  circolarmente 
una  o  due  linee  al  disotto  della  base  di 
quest'eminenza,  di  maniera  che  non  resta 
punto   o  quasi  punto  Vuoto  nella    cavità 
articolare  detta.  Sé  la  lesione    delie    sue 
parti  ,   fatta  con  islrumento  tagliente  ,  è 
parallela   all'  asse   dell'  omero  ,    e    che   si 
estenda   verso  le  attaccature  inferiori  della 
Cassola,    l'effusione  dei  fluidi    in  questa 
articolazione  seguirà  per  conseguenza  dif- 
fjciiniente,  o  non  seguirà   altrimenti  ,  ed 
il   pronostico  sarà   meno   grave    di   quello 
che  se  1'  arme  avesse  tagliate   le  attacca- 
ture della  cassula  medesima    e  qualcuno 
dei   tendini  che  la  coprono   presso  l'acro- 
riiion   o  il  margine  della  cavità  glenoide. 
Questo   pronostico  sarà  anche  relativo  al- 
l'eUensione   delia   lesione  delie  parti  molli 
e  dei  pezzi   ossei  che   formano   l' articola- 
zione.  I  fatti    che    andremo    riportando  , 
faranno  conoscere  tutte  queste  differenze 
e  le  indicazioni  che  in    ciascuna  di   esse 
so»io  da  prendersi. 

Nel  combattimento  che  ebbe  luogo  a 
Salahicz  in  Egitto,  sulle  fiontiere  della 
pina,  uno  dei  nostri  dragoni  ricevelle  da 


uno    dei  mamelucchi   d'  Ibraliim-Bcy,  un 
colpo  di  sciabola  sul  moncone  della  spalla. 
Ne  derivò   una  divisione  obliqua  la  quale 
estendevasi  dall'  acromion   al  margine  an- 
teriore dell'  ascella^  !'  interno  margine  del 
deltoide  fu  diviso  quasi  in   tutta    la    sua 
grossezza,  il  margine  dell'  acromion  inca- 
vato,  la  parete  anteriore  e  interna  della 
cassula  scalfita    pel    tratto    di    quattro  o 
cinque  linee  ,  e  la  testa    dell'  omero  lie- 
vemente tagliata.  Io  procedetti   a  fare  la 
medicatura  immediatamente  dopo  la  bat- 
taglia, nell'  ambulanza  eretta  a  Salahiez. 
Prima  di  tutto  tagliai  ad  angolo  retto  il 
margine  inferiore  della    ferita  e  secondo 
la  direzione  delle  fibre  del    deltoide  ,  in 
modo  da  stabilire  il  perfetta  parallelismo 
tra  la  divisione  della  cassula  e  quella  dei 
tegumenti.  Eseguilo  il  quale  sbrigliamen- 
to, accomodai  un  cuscino  pieno  di  stoppa 
e  fissato  ad   una  fasciatura  da  corpo,  sotto 
il   braccio  ferito,  e  in  modo  da  esercitare 
una  compressione  eccentrica  sul  cavo  del- 
l' ascella,  e  di  strato  in  strato  sulla  po- 
stcrior  parete  dell'  articolazione.  Appresso 
feci   una  lieve  compressione    uniforme  su 
tutta   r  estremità    per    mezzo    di   una  fa- 
sciatura  circolare.  Prese    coleste    precau- 
zioni,  riunii   i  margini    della    ferita    con 
cerotti  conglutinativi  ed  acconcia  fascia- 
tura; l'  antibraccio  fu  accomodato  in  una 
ciarpa,  ed  il  ferito  venne    mandato    agli 
ospedali  del   Cairo,  dove  io  il  vidi  pochi 
giorni   appresso.    Conforme  le  mie  istru- 
zioni, r  apparecchio  non  era  stato  rimosso, 
ed  all'  infermo  erano  stali  apprestati  tutti 
quegli   aiuti  che  lo  stato  suo  richiedeva. 
Io   slesso   levai   il   primo    apparecchio  ,    e 
questo  feci   nel  nono    giorno.    Trovai    la 
ferita  quasi  intieramente  riunita,  e  senza 
segno  alcuno  d' ingorgamento  e  d'infiam- 
mazione né  nel  braccio  né  nell'  anlibrac- 
ciò.  Pupo  alcune  settimane  di  cura  e  di 
riposo   il   ferito   trovossi    risanato    e  tosto 
potè  riunirsi  all'  esercito. 

Osservazione  II.  —  Un  trombetta  del 
reggimento  dei  mamelucchi  il  quale  es- 
sendo alla  fronte  del  reggimento  medesi- 
mo aveva  dato  la  carica  ad  una  banda 
di  Cosacchi  nella  battaglia  che  dal  gran  ^ 
de  esercito  fu  combattuta  a  Golominn,  in 
Polonia,  ai  26  dicembre  1806  venne  per- 
cosso nella  destra  spalla  da  imo  di  quei 
Moscoviti  ai  malo  di  sciabola  alla  persiana. 
L'articolazione  scapulo-omeiale  venne  a- 
pcrta  per  un  taglio  trasversale  e  la  Icst^ 
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«leiroinpro  fi»  inlieramente  separata  dalla 
diafisi  dell'osso;  finalmente  il  braccio  non 
eoo  altro  più,  restava    altaccalo  che  mc- 
diante  il   tendile  del  gran  dorsale  e  del 
gran  pettorale,  per  mezzo  dei  nervi  e  dei 
vasi   ascellari.   lu   aveva    medicato  cotesto 
ferito  sul  campo  di  hatlaglia.   11  buon  riu- 
scimento  cbe   aveva  conseguito  nel  ^ogget- 
to della  preredente    osservazione,  mi  fece 
nascere  la  speranza  di  conservare  il  fac- 
cio e  diedi  mano  a    medicare    la    ferita 
Della  maniera  che  segue.    Avendo    cono- 
sciuto che  la  testa  dell''osso  era  stata  ta- 
gliata  per  intiero  nei  due  terzi  della  sua 
grossezza  o  presso    il  solco  circolare  ,  ed 
essendo  cotesta.  metà  di  sfera  mobile  nella 
cassula  arlicO'lare,  prima    di   tutto  divisi 
perpendicolarmente  le    fibre  motEÌci    del 
muscolo  deltoide,  poscia  sbrigliai  cosi  fatta 
cassala,   in  alto  ed  in  basso,  seconda  l'as- 
se dell'omero,  ed  agevolmente  feci  l'estra- 
zione di   questo   pezzo  osseo.  Dopo  avere 
introdotta   nella   cassula   una  picciolissima 
striscia  di   panno  lino    inzuppala    d'  olio 
per  agevolare  lo;   scolo  dei  fluidi  ed  im- 
pedire a  che  slagnassero  nell'articolazion'-, 
riunii    i  Q3a,rgini   della   ferita    pec    mezzo 
dei  cerotti,  conglutinativi.  Feiiji.ai  il  brac- 
cio avvicinato  alla  spalla  con.  una  ciarpa 
guernita  di   un  cusciao  ascellare  ed  il  fé- 
j  ito  venne  portato  a  Varsavia  :.    ma    gli 
scuotimenti  che  ebbe  a    patire    lungo  H 
viaggio   furoup,  cagione  che  usciise  la  stri- 
scia di  panno,  lino  di  maniera  che  quando, 
io  arrivai   in  detta  città   trovai   il  malato 
in  molfo  misero  stato.  Si  erano    formati 
dei  seni   nei,  due  lati    dell'articolazione, 
e  tutto  il   membio  era  compréso,  di  assai 
forte   ingorgamento    infiammatorio.     Feci 
parecchie  coqtcgperture  nei   punti  declivi 
e  fluttuanti  di   tali  ascessi ,   applicai,  una, 
fasciatura   lievenjeiìte  compressiva  su  tutta 
1'  estremità,    e     prescrissi     rigorosa     dieta. 
Malgrado   il   buon   effetto  di    delli    mezzi, 
ogni   giorno  ci   aspettavamo  di  dover  fare 
r  amputazione  del  braccio    ncll'  articola- 
zione ;  cionondimeno  gli  accidenti    anda- 
rono a    mitigarsi ,   la  suppurazione  ,   che 
sulle  prime  era  stata  abbondante  diminuì, 
e   cambiò   natura  j   bottoni    carnosi   si    in- 
nalzarono dalla    porzione  tagliala  dell'osso 
e   dall'interna   faecia  della  cassuJa  Gbrosa.j 
non   andò    guari  che     incominciò  il   pro- 
cesso della  cicatrizzazione    ed     i  suoi  tf 
folti   si    mostrarono    notabilissimi  al  vcn- 
luiH'sinio    giorno.    Finalmente  dupo     due 


mesi  circa  di  cura  saviamente  regolala 
da  Paulet  chirurgo,  primario  aggiunto,  il 
ferito  conseguì  pienamente  la  guarigione. 
La  sommila  dell'  omero  fece  saldatura 
coli?  cavità  glenoide  ed  il  soggetto  tornò 
in  Francia  in  buona  salute,  avendo  il 
braccio,  anchilotico. 

La  stessa  articolazione    può  ecsere  of- 
fesa da   armi    da     fuoco    che     producano 
guasti   più  o   meno  gravi   nelle  parti   che 
la    compongono.   In   si     fatti    ferite    sono 
presso  a   poco  da    prendere  le  medesime 
indicazioni  che  in   quelle  aperte  dalle  ar- 
mi bianche.  La  succinta    esposizione     di 
questa  prima   maniera  di  ferite  farà  chia- 
ramente conoscere  quali  sieuo  coleste  in- 
dicazioni. Io  osseivai    il   prinio,  caso  nel 
1792,   allorché  fu     presa   Spira.     Il    sog- 
getto era   un   volontario  del  4-°  battaglio- 
ne del  Jura.  Una  palla    che     il   percosse 
molto   da   vicino,   gli  aveva  traversato  dal 
davanti  in  dietro  il  moncone    delia    de- 
stra spalla  :  le  ferite    delle     parti     molli 
erano,  molto   picciole;    ma  la   testa     del- 
l' omero,  divisa   nella  base  dal  proiettile, 
si   trovò  fratturata  in  schegge  tuttora  rin- 
chiuse nella  cassula  articolare.    11    poco 
disordine  accaduto    nelle,  parti    molli  mi 
fece  sperare    che  si  avesse  a    poter  con- 
servare il   membro  ;  con  tale  intendimento 
sbrigliai  1'  enttata  e  l'  uscita  delia  palla, 
facendo  due   incisioni   parallèle  alla  dire- 
zione delle  fibre  del  muscolo  deltoide  colla 
precauzione  di   prolungarle    fino  alle  at- 
taccature della  cassula  legamentosa.  I  fram- 
menti della  testa  dell'osso  vennero  successi- 
vamente estraltiji  margini  della  ferita  furono 
uniti  e  raa.ntenutiin  contatto  con  semplice 
apparecchio.  Sopravvenne  qualche  acciden- 
te, ma  appresso  cominciò  la.  suppurazionej 
la    piaga   andò  detergendosi,  la  carlilagine 
della  cavità,  glenoide  si  stemperò,  dall'una 
parte  e  dall' altra  si  alzarono  bottoni  car- 
nosi ,  dopo  il  venticinquesimo,  giorno  co- 
minciò  il  processo  di  cicatrizzazione  (eiasi 
usata    la    ililigcnza    di     tener    sempre   il 
braccio  avvicinato    alla  spalla);  l'omero 
contrasse  adesione  mutua  col   punto  cen- 
trale   della    cavila    glenoide    e  dopo     un 
certo  spazio  di  tempo    il   soggetto  in  di- 
scorso si  trovò:  guarito,  essendo  pei  ò  se- 
guita  l'anchilosi   tra   il  braccio  e  la   spalla 
la   quak   anchilosi   era   altresì     necessaria 
por   rendere  stabile  e  sicura  la  guarigione. 
Ora  vogliamo  discoricie  di.  alcuiu  fi> 
l'itc  di  armi   da  fuoco    della  sopruddeLta, 
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arlicoìazione  che  avcninao  a  curare  al  abbiamo  accennate.  Io  mi  sollecilai  a  sbri- 
tenipo  della  caiiipagiia  d'  Egitto,  ma  nelle  gliare,  con  incisioni  parallele,  V  entrata 
quali  era  seguito  il  perforamento  della  e  1'  uscita  della  palla,  e  fui  assai  forlu- 
cassula  articolare,  la  rottura  netta  del  nato  per  scoprir  subitamente  l'orifìzio 
collo  della  lesta  dell'omero  negli  uni  e  dell'arteria  circonflessa,  di  cui  feci  l'al- 
ia frattura  con  scìieggia  della  medesima  lacciatura.  Contutlociò,  non  avendo  po- 
protuberanza  negli  altri.  Posto  che  la  tuto  disarticolare  ed  astrarre  per  una  di 
frattura  del  corpo  dell'osso  in  discorso  dette  ferite  la  testa  dell'omero,  tuttora 
non  giunga  lino  alla  sua  cavità  midoU  ritenuta  nella  cavità  glenoide  per  le  già 
lare,  e  che  i  due  tendini  ascellari,  i  vasi  accennata  attaccature  lendinose,  immagi- 
ed  i  nervi  principali  del  membro  siano  nai  di  fare  un' incisione  longitudinale  sul 
restati  intatti  si  può  f.ue  a  meno  d'ani-  centro  del  muscolo  deltoide  nella  parte 
})utare  il  braccio.  In  casi  simili  io  mi  più  protuberante  dell' articolazione.  Feci 
sono  incontrato  assai  numeio  di  volte,  innalzare  il  braccio,  scostare  i  margini 
perciocché  non  raramente  accade  di  ve-  della  divisione,  e  col  bistorino  bottonaio 
dere  traversar  la  base  dell' atticolazione  tagliai  le  attaccature  dei  tendini  dei  so- 
scapulo-omerale  da  una  palla  che  stacca  praspinosi  e  soltospinosi,  del  sottoscapu. 
nettamente  la  testa  dell'  omero  dal  suo  lare  e  alcune  porzioni  dei  legamenti  che 
collo,  o  la  riduce  in  schegge  ,  senza  of-  tultora  restavano  uniti  al  collo  dell'ome- 
fendere  i  lendini  dei  muscoli  gran  pel-  ro  ;  in  seguito  mi  venne  facilmente  fatto 
torale  e  gran  dorsale,  e  senza  toccare  i  d' estrarre  dalla  cavità  articolare  la  lesta 
nervi  ed  i  vasi  ascellari  piofoudumente  dell'osso  divenula  libera  ed  isolata,  come 
nascosti  Ira  essi  tendini  sotto  1'  articola-  pure  trassi  fuori  dei  piccioli  frammenti 
zione.  Se  al  contrario,  colesti  organi  fos-  iV  osso  sparsi  nelle  pareli  della  cavila 
sero  offesi,  e  che  la  frattura  del  corpo  medesima.  Venne  introdotta  nella  cavità 
dell'  osso  si  estendesse  fino  alla  sua  ca-  articolare  una  piccola  strijcia  sfilata  di 
vita  midollare,  l'estirpazione  del  meni-  panno  lino  la  quale  era  prima  stala  ini  • 
bro  sarebbe  indispensabile  e  bisognerebbe  mersa  nell' t)lio  di  mandorle  dolci;  i  mar- 
praticarla  nel  momento.  I  molivi  ne  sa-  gini  della  ferita  furono  portati  a  conlatto 
ranno  esposti  all'ai  ticolo  AMPUTAZIONI.  Non  e  manteuulivi  mediante  un  panno  lino 
avendomi  gli  eventi  della  guerra  dato  sottile  ,  e  fu  compiuta  la  me<licalura  ap- 
agio  di  raccogliere  tutte  quelle  osserva-  plicando  una  falciatura  lievemente  co- 
zioni  che  sarebbero  acconce  a  dimostrare  strittiva  ed  imbevuta  di  liquore  tonico 
la  verità  della  prima  asserzione ,  mi  ri-  ripercussivo.  Il  braccio  elevato  verso  la 
stringerò  a  riportar  qui  il  sunto  di  due  spaila,  appoggiato  sul  cuscino  della  fa- 
di  esse.  sciatuia  da  corpo  della  quale  abbiamo 
Il  soggetto  della  prima  è  cerio  Gio-  parlalo,  e  1' antibraccio  mezzo  piegalo  siil 
vanni  Ficher,  granatiere  della  sessantano-  braccio,  essendo  la  mano  in  supinazione, 
vesima  mezza  brigata  il  quale  alla  presa  furono  mantenuti  immobili  per  mezzo  di 
d'Alessandria  d'Egitto  fu  percossa  con  una  grande  ciarpa  raccomandata  alla  fa- 
arme  da  fuoco  nella  sinistra  spalla.  La  sciatura  da  corpo  con  punti  di  cucitura, 
palla,  la  quale  era  entrata  alia  disianza  La  cura  del  ferito  fu  commessa  a  Ma- 
di  un  pollice  della  clavicola  ,  presso  sclet  uno  dei  chirurghi  di  prima  classe 
l'ascella,  aveva  traversato  porzione  del  dell'esercito,  e  al  quale  venne  fatto  di 
gran  pettorale  presso  il  suo  tendine  frat-  impedire  a  che  si  accendesse  l'inlìamma- 
turalo  a  guisa  di  rapa  il  corpo  dell'omero  zione  e  che  si  manifestassero  altri  consc- 
ia dove  si  congiunge  alla  sua  lesta  e  per  cutivi  accidenti  impiegando  il  salasso  e 
conseguenza  al  disotto  delle  tuberosità  gli  antiflogistici..  Circa  quindici  giorni 
dove  si  attaccano  parecchi  tendini;  final-  dopo  che  Masciet  ebbe  levato  il  primo 
niente  era  andata  ad  uscire  per  il  punto  apparecchio,  mi  diede  avviso  che  lo  stato 
diametralmente  opposto  verso  l'orlo  pò-  dell'infermo  era  assai  sodisfacente,  e  più 
sleriore  del  deltoide  ,  dove  era  stata  rotta  lardi  seppi  che  aveva  pienamenEe  conse- 
l' arteria  circonflessa  esterna  perche  era  guita  la  guarigione,  avendo  il  braccio 
seguita  assai  forte  perdita  di  sangue  ed  fatto  anchilosi  colla  spalla, 
il  ferito  era  grandemente  indebolito.  Fa  II  soggetto  della  seconda  osservazioBt. 
facile  conoscere  colle  dita  le  lesioni  che  è  un  giovine  tamburino  della  Irentadue- 
larr^jr   Tomo  IL  i2 
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sima  tnezza  brigata  ,  il  quale,  nella  bat- 
taglia delle  piramidi ,  fu  percosso  nella 
destra  spalla,  al  momento  in  cui  batteva 
la  carica ,  da  una  palla  di  picciolo  cali- 
bro ,  la  quale  dopo  aver  saltellato  e  gi- 
rando intorno  al  suo  asse,  aveva  toccata 
la  sommità  dell'articolazione  scapulo-ome- 
rale.  I  tegumenti  elastici  ,  difesi  altresì 
dalia  spalletta  del  tamburo,  vennero  ap- 
pena appena  scalfiti  nel  più  protuberante 
punto  dell' acromion  ;  ma  trovammo  un 
fracassamento  enorme  in  questa  apofisi  , 
neir  estremità  scapulare  delia  clavicola  e 
nella  testa  dell'omero.  Coututtociò  le 
parti  molli  del  resto  del  braccio  (  se  si 
voglia  eccettuare  il  centrp  del  mu^icolo 
deltoide  le  cui  Gbre  motrici  erano  aitate) 
essendo  rimaste  illese ,  concepii  speranze 
di  poter  conservare  il  n^enibro,  Gol  qual^ 
intendimento,  feci  un'incisione  perpendico- 
lare nelle  parti  molli  del  centrp  del  mui^co-; 
ne  della  spalla,  nella  quale  trovayasi  com- 
presa la  pìcciola  apertura  trasversale  fa4,ta 
dalia  palla.  La  cassula  articolare  fu  in- 
cisa in  tutta  la  sua  estensippe,  e  cqsi  sco- 
prii la  testa  deU'  omero  la  quale  trovai 
rotta  in  più  pezzi  i  quali  |'uno  dopo  \'ai\- 
Irò  ,  traisi  fMori.  Appressp,  dopo  cjie  ebbi 
tagliato  le  attaccatiire  dd  più  grosso  fram- 
mento, il  quale  era  sorpiontatp  dalle  due 
tuberosità  bicipitali,  il  margine  dell'acfo- 
inion,  e  }à  porzione  articplare  de)la  cla- 
vicola ,  essendo  quasi  separati  dal  loro 
periostio  e  da|le  iqserzipni  tendinose,  y^\i-. 
nero  egualmente  <»stralli.  Da  sì  faUa  ope- 
razione risultp  una  larghissima  ferita  con 
perdita  granile  di  sostanza  in  questa  re- 
gione della  spalla.  Una  fasciatura  circo- 
lar^ venne  applicata  su  tutto  il  membro, 
il  quale  fu  teniitp  innalzato  e  fermo  stit- 
bilmente  s\ì\  tronco  per  mezzo  di  uu^ 
doppia  fasciatura  da  corpp  ,  essendo  la 
piiina  drslinata  a  sostenere  il  cu^Jpinetto 
sul  quale  stava  appoggiato  il  braccio.  J^a 
ferita  venne  medicala  con  un  soltil  pan- 
no lino  imbevuto  fli  acqua  salala  lieve- 
mente canforata;  raulìbraccip  piegato  fu 
sostenuto  con  una  ciarpa.  iP^ono^tanle  le 
cavate  di  sangue  ed  il  regime  antiflogi- 
stico ,  si  accese  la  febbre  ,  s|  manifesta- 
rono sintomi  infìanimatprii  e  posero  per 
un  monienlp  il  malc^to  in  pericolo:  con- 
tultocip  non  essendo  stato  toccalo  V  ap- 
parecchio Gno  al  nono  giorno  ed  avendo 
Gonlinuato,  l'uso  degli  anli  flogistici  , 
conùucio  la  suppuiazionc  e  con  essa  venne 


la  calma.  Allora  concepimmo  vera  e  soda 
speranza  di  salute  :  in  eflètto  la  piaga 
andò  detergendosi  con  assai  sollecitudine; 
picciole  porzioni  necrosate  del  corpo  del- 
l' omero,  dell'  acromion,  della  testa  della 
scapula  e  dell' apoflsi  coracoide  si  sfal- 
darono successivamente;  ebbe  luogo  un 
processo  di  sfaldatura  tra  1'  omero  e  la 
porzione  della  scapula ,  dove  la  cavità 
glenoide  erasi  sfaldata  in  maniera  da  pro- 
durre in  processo  di  tempo  una  vera  an- 
chilosi e  al  tempo  stesso  segui  compiu- 
tamente la  cicatrizzazione  delle  parti  molli. 
Finaiqiente,  il  soldato  in  discorso,  gua- 
rito della  ferita,  adoperava  benissimo  la 
mano  e  venne  rimbarcato  per  |a  Francia 
col  primo  convoio  dei  ciechi,  spttq  il  co- 
piando d>  Sucy  ordinatore  primario  ed 
il  quale  peri  miseramente  insieme  eoa 
tutti  i  suoi  compagni  ,  sulle  coste  della 
Sicilia  dove  avevano  fatto  naufragio  e 
dove  furunp  contro  di  loro  rinnuovate  le 
sanguinose  scepe  dei  vespri  siciliani. 

Ne  sepibra  che  possiamo  fare  a  menq 
di  ripeter  qui  ciò  che  a  suo  Ipogq  si  disse 
intorno  alla  necrosi  o  alla  carie  delja  te- 
sisi dell'omero,  ed  intorno  j|11e  operazioni 
che  sono  state  praticate  con  piaggiore  p 
minore  rjuscimentp  dai  medici  inglesi  e 
francesi,  }iì  tutti  >  casi,  il  propcsjo  ope- 
rativo che  abbiamo  immaginato  per  estrarr 
re  la  testa  dt-ll't^mero  della  spa  articola- 
zione, allorché  è  separata  dal  corpo  del- 
l'osso da  una  causa  meccanica,  potrebbe 
essere  similmente  impiegato  per  estrarre 
la  medesima  testa^  uecrpsaU  per  cronica 
malattia. 

Pefle  ferite  delffifticolaziam^ 
de^  gomito. 

JjC  ferite  penetranti  c|f  II'  articolazione 
onierp-cubito-radi.ile  sono,  a  cose  altres^ 
tutte  eguali,  più  gravi  di  quelle  dell'ar* 
licolaziune  di  cui  abbiamo  discorso  sopra. 
Esse  prodotte  da  armi  da  fuoco ,  sono 
quindi  comunalmente  più  gravi  di  quelle 
che  sono  aperte  da  armi  bianche.  La  la^ 
cerazione  ^elle  parti  Gbrose  e  nervose 
dell'articolazione  è  accompagnata  da  piìf 
intensi  accidi^nti ,  laonde  esigono  quasi 
sepjpre  1'  amputazione  ilei  menibro  ;  che 
anzi  io  non  ho  esempi  di  loro  guarigio- 
ne (pjjudo  rarlicola/.iope  è  stata  profon- 
damente offesa  dai  proiettili,  mentre  po- 
tici ciUie  molli  e  molti  caM  di  guarigione 
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conspgiiite  quando  traltavasi  di  ferimenti 
prodotti  fon  armi  bianche  ,  con  lesione 
grave  dell'  articolazione  e  distruzione  di 
uno  o  più  pezzi  articolari.  Uno  dei  casi 
più  notabili  l'osservammo  in  un  soldato 
dell'antica  guardia ,  il  quale  fu  ferito  in 
duello  con  sciabola  che  il  colpì  di  rove- 
scio al  di  sotto  del  gomito  destro.  L'ar- 
me dopo  avere  snaIGta  la  pelle,  tagliò  in 
tutta  la  sua  grossezza  e  nella  base  l'a po- 
tisi olecrano  del  cubito.  Questo  pezzo 
articolare  venne  subitamente  tratto  verso 
l'omero,  e  lasciò  gran  parte  della  cavità 
allo  scoperto.  Seguì  lieve  emorragia  la 
quale  fu  tosto  cessata  per  la  medicatura 
che  venne  fatta  subito  dopo  il  combatti- 
mento. 

Il  ferito  entrò  nel  nostro  ospedale  nel- 
r  ora  della  visita  .  Levato  1'  apparecchio 
provvisorio  che  era  stato  applicato  ,   ve- 


quore  sedativo  tonico  e  glutinoso  ehe  ab* 
biamo  più  volte  ricordato  ed  una  fascia- 
tura a  più  capi  bastarono  a  render  com- 
piuta la  medicatura.  Finalmente  fermam- 
mo il  membro  per  mezzo  d'  una  grande 
ciarpa,  nella  situazione  in  cui  l'avevamo 
posto.  Severissima  dieta  e  le  bevande  ria • 
frescalive  vennero  prescritte  al  ferito,  il 
quale  godette  calma  e  quiete  nello  spazio 
delle  prime  dodici  ore  ;  ma  nel  bel  mezzo 
(Iella  notte  sopravvenne  il  moto  febbrile 
con  dolori  acuti  nell'articolazione  offesa, 
destossi  calore  e  sete  ardente.  Il  chirur- 
go di  guardia  fece  una  larga  cavata  di 
sangue  ed  amministrò  una  pozione  cal- 
mante. 

L'indomani,  nell'ora  della  visita,  tro- 
vai il  braccio  e  l'apparecchio  in  quel  me- 
desimo stato  in  cui  era  il  giorno  innanzi; 
io  il  feci  bagnare  con  quello  stesso  liquore 


demmo  la  ferita  tale  quale  l'abbiamo  de-  che  era  già  stato  impiegato  nella  medica- 
scritta.  Già  nella  ferita  si  destavano  acer-  tura;  feci  reiterare  il  salasso  ,  applicare 
bissimi  dolori  come  anche  lungo  il  nervo  del  ghiaccio  sulla  testa,  e  parecchie  coppe 
cubitale  il  quale  era  stato  imperfettamente  scarificate  all'epigastrio  e  sul  destro  ipo- 
tagliato  dalla  sciabola.  Dopo  aver  fatto  condrio,  per  impedire  a  che  si  accendesse 
preparare  l'apparecchio,  me  presente,  prò-  l'infiammazione  simpatica  che  soUecitamen- 


cedetti  alla  medicatura  della  ferita 
discorso.  Prima  di  tutto  misi  allo  scoperto 
tutta  la  porzione  tagliata  dell'  olecrano  , 
facendo  un'  incisione  longitudinale  assai 
estesa  la  quale  tagliava  ad  angolo  retto 
quella  dell' istrumento  feritore,  e  staccai 
questo  pezzo  del  tendine  del  tricipite 
brachiale  con  due  piccole  incisioni  pro- 
fonde ed  ellittiche .  Sbrigliai  in  basso  , 
sulla  superficie  del  cubito,  mediante  al- 
tra incisione  pei-pendicolare,  i  tegumenti 
e  l'aponeurosi  antibrachiale  trasversalmen- 
te tagliati.  Le  arterie  ricorrenti  le  quali 
furono  nuovamente  aperte  nell'operazione, 
vennero  allacciate  .  È  facile  immaginare 
quale  immenso  vuoto  restasse  allora  nel- 
l'articolazione. Venne  primieramente  ap- 
plicata una  fasciatura  compressiva  sulla 
mano  e  sull'antibraccio  che  fu  messo  in 
stato  di  semiflestione.  In  seguito  riunim- 
mo i  margini  laterali  di  quell'enorme  fe- 
rita, lasciando  nella  parie  declive  dell'ar- 
ticolazione una  assai  grande  apertura  af- 
finchè non  fosse  necessario  introdurre  la 
striscia  di  tela  dentro  all'articolazione  per 
condur  fuori  i  fluidi.  La  soluzione  di  con- 
tinuità tutta  quanto  era  grande  ,  venne 
coperta  di  un  panno  lino  traforato  spal- 
mato d'unguento  stt^race;  piumacciuoli  di 
iìla,  compresse  lunghette  imbevute  del  li» 


te  prendesse  gl'interni  organi:  in  effetto 
cotesti  salassi  rivulsivi  ebbero  una  mara- 
vigliosa  efficacia.  Malgrado  l'uso  di  tutti 
ì  detti  rimedi  ,  i  dolori  locali  ed  il  mo- 
vimento febbrile  traumatico  continuarono 
fino  al  settimo  giorno;  al  qual  tempo 
però  il  malato  si  trovò  alleviato  :  nulla 
di  notabile  era  accaduto  nel  membro  fe- 
rito, il  cui  apparecchio  era  già  umettati) 
di  sierosità  rossastra;  contuttociò  il  la- 
sciamno  stare  fino  al  diciannovesimo  giorno, 
e  solo  lo  si  copriva  giornalmente  di  nuove 
pezze  bianche.  ÀI  diciannovesimo  giorno 
levammo  il  primo  apparecchio  ,  usando 
la  necessaria  precauzione  di  mantenere 
l'antibraccio  nel  medesimo  grado  di  fles- 
sione senza  farli  eseguire  il  minimo  mo- 
vimento. Con  nostra  grande  e  piacevole 
maraviglia,  trovammo  i  margini  della  di- 
visione riunita  per  la  maggiore  estensio- 
ne ,  e  dei  bottoni  carnosi  di  colore  ver- 
miglio, nel  fondo  dell'articolazione,  i  quali 
già  coprivano  le  pulegge  dell'  estnmità 
articolari  dell'omero,  di  cui  la  cartilagine 
era  stemperata  o  sfaldata,  perciocché  se 
ne  trovarono  delle  particelle  mescolate 
neir  apparecchio  alla  materia  purulenta. 
Strisce  di  cerato  vennero  applicate  su  i 
margini  della  piaga,  nel  cui  centro  venne 
posta  una   faldella    coperta   di    unguento 
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digestivo  cnnipo<ito  di   Irenipniina  di  Ve-  to,  ed  il  ferifo  fd   portato  all'ospedale  in 
iiezia  lavata,  a   cui   avevamo  fatto  aggiiiii-  quel   medesimo   giorno.   Io   il   vidi   l'indo- 
gere  una  picciola  quantità  d'  olio  canfo-  mani  nell'ora  della   visita,  veotiqualtr'ore 
rato  di   camomilla:    noi   abbiamo  sempre  dopo   il   ferimento.   Levata   la   fasciatura, 
avuto  motivo   da  lodare  questo  topico  ini-  trovai   una  ferita   aperta   (sebbene  si  fosse 
piegandolo   nella   medicatura  delle  piaghe  cercato  di    riunirla)   grande    un   pollice  e 
con    perdita   di   sostanza  .  Questa   seconda  mezzo  circa  ,    al   lato   radiale  e   anteriore 
medicatura   fu   terminata    applicando   una  della   piegatura   del   gomito,   la   quale   an- 
lisciatura    semplice    e    costrittiva.   Levato  dava    obliquamente    dal    condilo    esterno 
quest'apparecchio,   il   che  facemmo  al  set-  dell'  omero    verso   il   tendine  del   bicipite 
timo  giorno,  scorgemmo   i   bottoni  carnosi  e   l'interno  dell'articolazione.  L'arme   per- 
ai  livello  de'margini  della  piaga  e  siccome  correndo   cotesto  tragitto  ,    aveva    tagliato 
ebbe   luogo   un   assai  copioso  stillicidio  di  i   tegumenti,   l'aponeurosi   e  sicuramente 
sangue  così    li    toccai    con    una    lente  di  anche  l'arteria  ricorrente  radiale ,  più  pro- 
ferro candescente .  Fu  fatta  la  medesima  fondamente    l'attaccatura    superiore    del 
medicatura,  e   l'antibraccio  fu   conservato  lungo  supinatore  e   la   piccola  testa  o  epi- 
wel  soliti  rapporti  col  braccio.  Pochi  gioini  condilo  dell'omero.   Lo   specillo  introdotto 
apppesso ,  avendo   per  la   terza   volta  sfa-  nella    frattura    che    separava    la    base  di 
scialo  il   membro,  trovanimo  la   piaga  in  quest'eminenza  articolare  dal  resto  della 
buonissima    condizione  e  la  cicatrice  era  estremità  dell'osso,  penetrava   liberamente 
già  jnolto   avanzata  .    Allora  si  comincia-  nel   fondo   dell'articolazione  la   quale  sco- 
rono  a   fare  le  medicature   più   frequente-  privasi   scostando  sì   fatto  pezzo  colle  dita. 
mente   e  fu   accordato  all'infermo  che  sen-  Noi   crediamo   similmente,   riflettendo  alla 
tìva  forte  fame  l'uso  di  blandi   alimenti,  situazione  di  questa  ferita  ed  ai  forti  do- 
Arrivato    il    settantacinquesimo  giorno  a-  lori  che  1'  infermo  vi  sentiva  ,    che  fosse 
vemmo  il  contento  di    vedere  il  soggetto  stato  offeso    il    nervo    radiale.  I  margini 
in   discorso  intieramente  risanato,  ma  però  di     cotesta    profonda    divisione  erano  già 
con  anchilosi  dell'antibraccio  col   braccio.  gonQ,  ed   un   processo  infiammatorio  scor- 
Al  gomito  ve<levasi  nel  centro  della  cica-  gevasi  nell'articolazione  e  nell'antibraccio 
trice  in  forma  di  croce  che  occupava  tutta  per  tutto   quant'era    esteso.    Bli    sembrò 
Sa  sua  posteriore  superficie ,   una  depres-  cosa   urgente    lo    sbrigliare  largamente  e 
sione  proporzionata  alla  grossezza  dell'osso  ad   angolo    retto   i   due  margini   della    fe- 
portato  via.  Noi  abbiamo  medicato  e  con  rifa,  e  lo  astrarre  appresso  il   pezzo  osseo 
pari    buon    riuscimento    e    col    medesimo  divenuto  corpo  estraneo  .   Questa   piccola 
processo,   all'armata   e  negli   ospedali,   un  operazione    la     quale  venne   eseguita   con 
numero   ^ssai    grande  di    militari   per   fé-  molta   sollecitudine,   mise   allo  scoperto  la 
lite  penetranti    nella    medesima   articola-  metà  esterna   della    cavità  articolare  e   la 
zione  con   perdita  o  estrazione  di  porzioni  testa  del  radio.  Il   tagliente  della  sciabola 
più   o   meno   forti    delle  eminenze  artico-  erasi   arrestato    sull'  esterno    margine  dei- 
lari.  Della   qiial   verità  sarà  facile  convin-  l'apofisi   coronoide  del   cubito  dove  il  dito 
cersi  leggendo  la  seguente  osservazione  che  poteva  facilmente  sentire   una   piccola  fen- 
io  ho  fatto   poco   lent|>o   addietro.  ditura.  Ma  non   è   punto  da   ni'iravigliarsi 
Soggetto  della   medesima  è   certo  Thè-  dell'estensione  e  della  profoiulità  della  fe- 
voz  (Benjamino)  d'età  di    19  anni,  tam-  rita  in  discorso,    dove  si   voglia  conside- 
burino  dell' 8.°    reggimento    d'infanteria  rare   il   peso  dell'arme    e    la     forza   colla 
<lella   guardia,   nativo  di   Parigi,   il   quale  quale  era   stata   posta   in    azione  (la   per- 
a  cinque  ore  di  scredei  24  maggio  1828,  cossa   era    venuta    <lalla  mano  di   un   gra- 
rcstò  ferito  in  duello.   La   ferita  fu  aperta  natiere  ).    Era    certamente  una  di  quelle 
mon   sciabola    sul    destro  gomito,  e  giova  ferite  dell'articolazione  in  discorso  per  le 
sapere  che  essa  sciabola,  come  tul-te  quelle  quali  gli  autori  consigliano  l'amputazione 
che    portano  i  soldati    d'infanteria  della  delmenìbro;  cionondimeno  la  buona  riu- 
guardia,  pesava  circa  tre  libbre  e  mezzo,  scita  che  noi   avevamo  conseguilo  nel  fe- 
La   ferita   dalla   quale  era  accaduta  tale  rito  che   avea    perduto   l'olccrano   ci    fece 
emori'agia  che   bastò  ad   indebolire  il  sog-  nascere  speranza  di  salvare  medcsimamcn- 
getlo,   fu  da   prima   medicata   da    uno   dei  le  questo   tamburino.   Essendo    stata    de- 
cJiiruighi  aiutanti  maggiori  del  rcgg.imcn-  tersa  la   ferita  ,  facemmo  prima  di  lutti» 
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una  fasciatura  compressiva  alla  mano  e 
all'antibraccio;  coilocaiumo  qnest'  ultima 
parte  del  membro  in  semiflessione  e  la 
mano  in  supinazione.  Mentre  che  un  aiu 
falere  manteneva  l'estremila  in  si  fatta 
posizione  ,  procedemmo  alla  medicatura 
della  ferita,  i  cui  margini,  risultanti  dalle 
incisioni  che  noi  avevamo  fatte  ,  furono 
riuniti  coi  cerotti  conglutinativi.  La  fles- 
sione dell'antibraccio  teneva  avvicinali 
quelli  del  taglio  prodotto  dalla  sciabola. 
Cionondimeno  restava  sempre  un  pertu- 
gio considerabile  nel  centro  della  divisionfi 
in  forma  di  croce  e  un  grandissimo  vuoto 
corrispondente  nell'articolazione.  Vennero 
accomodati  sopra  le  ferite  de'  panni  lini 
traforati  e  spalmali  d'  unguento  storace  , 
e  sopra  di  essi  mettemmo  una  quantità 
sufficente  di  faldelle  di  fila  affinchè  ve- 
nisse assorbita  la  materia  della  supptira- 
EJone .  Parecchie  pezze  lunghette,  imbe- 
vute di  liquore  tonico  e  glutinoso  furon 
con  diligenza  applicate,  e  una  fasciatura 
a  più  capi  bastò  a  render  compiuta  que- 
sta malagevole  ed  ardua  medicatura  .  Il 
membro  posato  sopra  un  cuscino  ripieno 
di  pula  d'avena  ,  venne  fissato  in  quella 
medesima  posizione  nella  quale  era  stato 
messo  avanti  la  medicatura  .  Si  prescris- 
sero le  bevande  rinfrescative  ,  i  blandi 
anodini,  severa  dieta  e  i  salassi  dove  ne 
fosse   venuto  il   bisogno. 

L'operazione  fu  seguita  da  perfetta  cal- 
ma ,  e  il  malato  dormì  parecchie  ore  di 
placido  sonno  ;  conluttociò  ,  nel  mezzo 
delia  notte  sopravvenne  il  movimento  feb- 
brile con  calore  grandissimo  nell'  artico- 
lazione ferita.  Il  chirurgo  di  guardia  mi- 
tigò cotesti  accidenti  facendo  una  copiosa 
cavata  di  sangue  ed  applicando  suU'  ap- 
parecchio pezze  bagnate  d'aceto  canforato 
gelido;  onde  all'indomani,  nell'ora  della 
visita,  trovammo  il  soldato  in  discorso  in 
assai  buona  condizione.  Venne  continuato 
l'uso  degli  antiflogistici;  fu  reiterato  il 
salasso  per  più  volte,  e  siccome  l'irrita- 
lione  simpatica  pareva  che  si  volesse  fis- 
sare sullo  stomaco  ,  così  facemmo  appli- 
care, in  più  volte,  sopra  questa  regione 
le  coppe  scarificate  alle  quali  si  facevan 
succedere  le  embroccazioni  d'olio  di  ca- 
momilla cauforato .  Verso  sera  si  mani- 
festavano quotidianamente  lievi  esacerbu- 
zioni  con  dolori  acuti  ;  ma  poco  a  poco 
sparirono,  e  il  ferito  vpggeudo  di  essere 
iucammiHiito  verso  la  guarigione,  faceva 


grande  istanza  perchè  si  levasse  il  primo 
apparecchio  ,  stantechè  la  suppurazione 
usciva  al  difuori  a  traverso  le  pezze:  ciò 
nondimeno  noi  non  ci  piegammo  al  suo 
desiderio  se  non  che  quando  fummo  giunti 
al  venticinquesimo  giorno.  Con  dolce  no- 
stra maraviglia,  trovammo  gran  parte  delle 
incisioni  che  avevamo  fatte  riunite  e  ci- 
catrizzate ,  e  tutto  quel  vuoto  che  da 
principio  sussisteva  nell'articolazione,  col- 
mato da  bottoni  carnosi  di  color  vermi- 
glio. Ma  la  mancanza  di  compressione,  il 
contatto  dell'  aria  esterna  ed  i  lievi  mo- 
vimenti che  il  malato  involontariamente 
imprimeva  all'articolazione  durante  la  me- 
dicatura, indussero  la  rottura  de'vasi  ca- 
pillari recentemente  formatisi  e  ne  segui 
un'emorragia  passiva  la  quale  sarebbe  riu- 
scita grave  se  noi  non  avessimo  conosciuto 
il  vero  spediente  per  cessarla ,  la  qual 
cosa  ci  venne  facilmente  fatta  applicando 
immediatamente  il  ferro  rovente  .  In  se- 
guito vennero  poste  strisce  di  cerato  su 
i  margini  delia  piaga,  e  quindi  piumac- 
ciuoli  di  fila  fine  e  l'apparecchio  constrit- 
tivo  servirono  a  terminare  la  medicatura, 
la  quale  venne  continuata  ,  ma  mutata 
di  rado  ,  fino  al  tempo  della  cicatrizza- 
zione, che  si  conseguì  non  senza  difficoltà, 
avanti  il  quarto  mese,  Ebbesi  cura  di 
conservare  il  membro  nella  situazione  in 
cui  era  stato  messo  quando  venne  fatta 
l'operazione  e  di  tenerlo  del  tutto  immo- 
bile per  agevolare  1'  anchilosi  dell'  anti- 
braccio col  braccio,  la  quale  era  neces- 
saria ed  indispensabile  per  la  guarigione 
del  ferito  .  Questo  soggetto  poi  ,  essendo 
già  passati  più  giorni  dacché  era  risanato, 
venne  presentato  alla  reale  Accademia  di 
Medicina  ,  Sezione  di  Chirurgia.  La  mi- 
sura della  circonferenza  dell'articolazione 
malata  confrontata  con  quella  del  sinistro 
gomito,  mostra  essere  scemata  di  quattro 
o  cinque  linee,  e  la  cicatrice  che  ha  forma 
di  croce,  ha  nel  centro  una  depressione 
proporzionata  alla  grossezza  della  piccola 
testa  estirpata  dell'omero.  La  mano  e  le 
dita  del  tamburino  in  discorso  hanno  riac- 
quistato tutti  i  loro    movimenti. 

Ferite  deir articolazione  del  polso. 

Noi  abbiamo  similmente  conseguita  la 
guarigione  in  più  soggetti  di  ferite  aperte 
da  armi  bianche,  con  offesa  profonda  del- 
i'arlicolazione  del  raggio  col  carpo,  quando 
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esse  erano  recenti ,  metlfntJo  in  piratica 
la  stes<ia  maniera  di  medicatura.  Al  con- 
trario, quando  l'infiammazione  si  è  accesa 
negli  apparecchi  Gforosi  delle  molte  arti- 
colazioni del  polso  non  vi  è  altro  com- 
penso da  prendere  che  l'ampul  azione  del 
membro.  Nelle  ferite  aperte  da  armi  da 
fuoco  si  possono  notare  le  stesse  differenze 
e  le  stesse  indicazioni;  quindi  siccome  le 
articolazioni  in  discorso  sono  circondate 
da  gran  numero  di  cordoni  nervosi  e  sic- 
come prestamente  vi  si  desta  l'irritazione, 
così  bisogna  non  metter  lehipo  in  mezzo 
né  indugiare  un  momento  >  se  si  voglia 
operare  con  fausto  esito  ,  a  praticare  la 
nostra  medicatura  ed  applicare  il  nostro 
apparecchio.  La  stessa  cosa  accade  delle 
ferite  delle  articolazioni  delle  dita  ,  che 
noi  abbiamo  medicate  conforme  l'accen- 
nato metodo  in  numero  assai  grande  di 
soggetti  con  quel  miglior  successo  che  si 
può  desiderare. 

Ferite  delle  articolazioni  delle  membra 
inferiori. 

Ld  natura  ha  disposto  l' articolazione 
cosso-femorale  in  maniera  che  ell'è  poco 
accessibile  all'azione  delle  cause  meccani- 
che che  potrebbero  offenderne  le  pareli 
e  penetrare  nella  cavità  cotiloidea.  In 
effetto  questa  cavità  è  situata  in  direzione 
verticale,  presso  a  poco  nel  centro  della 
base  inclinata  del  bacino  e  rinchiude  in- 
tieramente la  lesta  del  femore,  a  segno 
rhe  l'orlo  articolare  sopravanza  in  fuori 
di  più  linee  la  base  di  sì  fatta  eminenza 
sferica.  D'  altra  parte  ,  V  articolazione  è 
«lifesa  in  tulli  i  suoi  punti  da  una  massa 
così  grande  di  parti  molli  ,  che  è  quasi 
impossibile  alla  cagione  vulnerante  di 
arrivare  alla  cassala  articolare  senza  pro- 
durre gravissima  lesione  la  quale  lascia 
poco  da  spelare  che  possa  venir  fatto  di 
conservare  il  n)embro  :  laonde  non  ho 
mai  avuto  occasione  d'incontrarmi,  nella 
mia  lunga  pratica ,  in  alcuna  di  queste 
ferite   particolari. 

Ma  non  accade  il  medesimo  dell'arti- 
colazione del  ginocchio  (femnro-tibrale). 
Essa  trovasi  esposta  all'  azione  delle  ca- 
gioni feritrici  con  tale  e  sì  grande  su- 
perficie, che  raramente  addiviene  che  det- 
te cause  offendano  le  parti  molli  sottilis- 
sime le  quali  la  coprono,  senza  penetrare 
nella   sua   cavità.  Quando  il  chirurgo  vie- 


ne chiamato  immediatamente  dopo  segui-r 
to  il  ferimento  con  arme    bianca    o  con 
arme  da    fuoco  che  avesse  aperta  l'arti- 
colazione in   uno  dei   suoi   lati,  può  con 
fiducia   operare    la  riunione  dei   suoi  mar- 
gini, dopo   aver   tuttavolta  eseguiti   i  cour 
venevoli   sbrigliamenti,  se  vi  fosse   il  biso- 
gno  ed   aver   prima   di    tutto  fatto   uscire, 
collocando   il   membro    in    acconcia   posi- 
zione, o   mediante  la   compressione  e   l'a- 
zione delle  coppe  non  scarificate,  tutti   i 
fluidi   stravasati     nella    cavità    articolare. 
Un'  opportuna  fasciatura    deve  secondare 
questa   riunione  ,   la  quale    ha    da  essere 
moderatissima  e  fatta  senza  violenza.  In 
seguito  si  mantiene  il    membro    in  posi- 
zione   orizzontale    ed    immobile     fino    al 
tempo  in  cui  può  esser  compiuta    la  ci- 
catrizzazione; ma  non  sì  deve  punto,  per 
quanto   è   possibile,   rimuovere    l'apparec- 
chio avanti  il  quindicesimo    giorno.  Noi 
abbiamo  avuto  occasione    di    curare  con 
felice   esilo,   adottando  questo  processo,  ed 
anche  restando  liberi  i  moti  dell'  artico- 
lazione ,  un  numero  assai    grande  di  fé- 
rite  di  questa    sorta    soventemente  com- 
plicate da   profonda  fenditura    della  car. 
tilagine  diarlrodiale  e  dei  condili  del  fe- 
more. Nel  caso   in  cui   un  istrumentu  ta- 
gliente avesse  diviso  in   tutta  la  sua  gros> 
sezza  il   tendine  della  rotella  ,  non  v'  ha 
speranza  di  conservare   il  membro  se  non 
che  per  mezzo  dell'anchilosi;  onde  è  ne- 
cessario  un  maggiore  spazio  di  tempo  per 
conseguirla.  Dico  che  l'anchilosi  è  indi- 
spensabile, perciocché  le  due  porzioni  ta- 
gliate di  questo  tendine  non  possono  mai 
esser  mantenute  in   tale  immediato    con- 
tatto  quale   si  richiede  affinchè  ne   avven- 
ga la  saldjtura   o  la  riunione.  Un  esem- 
pio di  questo    fatto    io    l' osservai    nella 
persona   drl   cocchiere  di  madama  la  mar- 
chesa di  Grouchy,   il  quale  erasi  rotto  il 
legamento   della   rotella,   cadendo   da  luo- 
go molto  atto  sul   tagliente  di  una  lastra, 
avendo  la  gamba   piegata.  Io    collocai  il 
membro  di  cotesto  ferito  in   un  apparec- 
chio inamovibile  ,  ivi  fissandolo  in  posi- 
tura orizzontale  ,  dove  restò  per  lo  spa- 
zio di   novanta  giorni,  periodo  di  tempo 
nel   quale   non   fu  cambiato  l'apparecchio 
che    una    diecina    di    volte.    Malgrado  si 
fatta  infermità  il  soggetto  potè  tornare  a 
riprendere    il   suo   mesticro   di    cocchiere. 
Noi  abbiamo  medesimamente  curato  con 
buon  esito,  in  parecchi  dei  nostri  soldati, 
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delle  ferite  tjel  ginocchio  con  fenditura 
trasversale  o  obliqua  della  rotella.  Cote- 
sti feriti  esserido  stati  da  noi  n)ed>cati 
subito  4opo  r  accidente  ,  abbiamo  avuto 
assai  propizia  la  fortun*  per  conseguire 
lina  esatta  saldatura  dei  due  frammenti 
di  detto  osso,  ed  inseguilo  di  ristabilire 
pell'articolazione  i  movimenti  di  flessione 
e  d'estensione.  Allorché  le  porzioni  della 
roteila  sono  portate  via  dai  proiettili,  e 
sebbene  l'arlicolazione  sia  aperta,  si  può 
tuttora  sperare  di  ponsciyarc  il  membro: 
in  siniil  caso  P  anchilosi  è  necessaria  ed 
inevitabile^  ma  quando  Tosso  è  stato  in- 
tieramepte  distrutto  da  un  proiettile,  od 
è  slato  affatto  separato  dal  ginocchio  con 
arme  bianca,  diviene  indispensabile  l'am» 
mutazione  del   membro. 

Conchiudendo  adunque  dicoche  il  mi- 
nimo ritarda  che  si  ponga  a  fare  la  me- 
dicatura delle  ferite  dell'articolazione  del 
ginocchio  impedisce  a  che  s\  conseguii 
quel  buon  riuscimenlo  che  se  ne  aspetta, 
per  la  ragione  che  sopravvengono  i  sin- 
tomi infiammatori!  ,  i  quali  sono  tanto 
più  gravi  in  quanto  gli  apparecchi  sino- 
yiali  e  fibrosi  dell'articolazione  in  discor- 
so che  è  molto  slargata,  sono  provveduti 
di  grandissimo  numero  di  filetti  nervosi. 
Accesa  che  è  l'infiammazione,  le  indica- 
zioni da  prendere  non  sono  più  le  me- 
desime, esse  sono  relative  all'intensità  ed 
agli  efFplli  ^ell'inGammazione  stessa.  Pri- 
nia  di  luttp  bisogna  combatterla  colle 
cavate  di  sangue  rivulsive  fatte  colle  cop- 
pe sparifìcate  che  sono  da  anteporre  alle 
mignatte,  e  colla  compressione  graduata 
esercitala  per  me?zo  di  un  apparecchio 
constritfivo  imbevuto  di  un  liquore  lie- 
yemeiite  tonico,  come  il  vino  o  l'aceto 
paniforato  mescolato  e  sbattuto  colla  chia- 
ra d'  uovo.  Quando  la  risoluzione  inco- 
niiucia,  se  ne  agevola  il  processo  appli- 
cando dei  piccioli  moia  reiterati  tante 
Yolte  (guanto  il  jaisogno  Io  richiede.  11  far 
pi  rado  le  medicature  è  cosa  sempre  ne- 
pessaria,  soprattutto  nel  primo  della  ma- 
lattia. 

Da  tale  medicatura  noi  abbiamo  rica- 
vato ottimor  riuscimento,  anche  nel  caso 
ip  cui  dalia  earie  fossero    stali  attaccati 


i  pezzi  articolari.  Ne  parlammo  all'arti, 
colo  Femoro-Tibialgia.  Finalmente  l'am- 
pi«teizione  del  membro  deve  essere  l'ulti- 
mo rimedio  il  quale  non  si  vuol  mette- 
re  in  pratica  che  quando  tutti  gli  altri 
sono  stati  infruttuosamente  tentati. 

I  precetti  da  mettere  in  pratica  nella 
ciirazione  4elle  ferite  delle  articolazioni 
dei  piedi  e  delle  dita  sono  quei  medesimi 
che  si  praticano  nelle  ferite  delle  arti- 
colazioni della  mano  e  4el|e  dita  e  i  quali 
si  sono  ricordati  sopra, 

DELLE    FRATTURE    DELLE    OSSA, 

Le  fratture  sono  soluzioni  di  con- 
tinuità delle  Qssa,  prodotte  dall'azione  di 
un'estrema  caus^  meccanica,  ed  iu  alcuni 
molto  rari  casi  ,  dall'  azione  subitanea  e 
violenta  della  contrazione  muscolare  (i), 
Coteste  soluzioni  di  continuità  variano 
secondo  la  loro  tede  ,  il  loro  particolar 
carattere  e  gli  acpidenti  che  le  compii- 
cano. 

Delle  frali nre  delle  ossa  del  cranio  e 
di  quelle  delle  mascelle  ne  parlammo  nel- 
l'articolo Lesioki  DELLA  TESTA.  Ora  pren- 
diamo qui  a  descrivere  brevemente  quelle 
che  interessano  le  ossa  dejla  colonna  ver- 
tebrale ,  le  ossa  del  bacino  e  quelle  del 
torace,*  ma  ci  occuperemo  a  discorrere 
distesijmente  delle  fratture  delle  ossa  del- 
le membra,  siccome  parti  che  vanno  più 
esposte  agli   accidenti   che    le  producono. 

Non  tutte  le  fratture  delle  vertebre 
sono  niortali.  La  loro  gravezza  è  propor- 
zionata alla  loro  estensione  ,  alla  natura 
delle  parli  offese  ed  all^  presenza  dei 
corpi  estianei  se  ve  ne  siano.  Allorché 
esse  si  limitano  alle  eminenze  sporgenti 
e  superGcialì  della  colonna  ,  come  sono 
le  apofisi  spinose  o  traverse,  possono  an- 
dare scevre  da  accidenti.  Esse  sono  effetto 
dell'azione  di  corpi  contundenti,  di  pro- 
iettili spinti  dalla  polvere  da  cannone  od 
anche  di  armi  bianche  che  abbiano  poco 
affilato  tagliente.  In  sì  fatti  casi  basta 
sbrigliare  le  ferite,  estrarre  le  schegge  etl 
altri  coipi  estranei  ,  se  ve  ne  siano  ,  e 
medicare  le  ferite  stesse  nel  più  sempli- 
ce modo. 


(i)  Noi  peraltro  supponiamo  che  non  esista  punto  fragilità  particolare  nel- 
le ossa  ,'  perchè  in  questo  stalo  esse  si  rompono  per  ogni  più  picciola  causa 
spontanea,  e  questo!  è  ciò  che  si  vede  accadere  frequentemente  nelle  persone  neL 
le  quali  sussistono  dialesi  o  cachessie  sijllitiche,  scrofolose  cancerose^  ec. 
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Alle  brevi  considerazioni  che  siamo 
andati  facendo  intorno  alle  fratture  delie 
vertebre  aggiungeremo  il  sunto  di  una 
molto  singolare  osservazione  indirizzata 
alla  Accademia  di  chirurgia  dal  dottore 
Reveillon,  chirurgo  maggiore  del  i8.°  reg- 
gimento d'infanteria  leggiera.  Il  soggetto 
di  tale  osservazione  è  certo  Calmet ,  ca- 
porale  del  suddetto  reggimento  che  for- 
mava la  guarnigione  di  Manbeuge.  Cote- 
sto militare,  volendosi  bagnare  nelle  ac- 
que della  Sambia,  vi  si  gettò  dentro  da 
una  certa  altezza;  ma  avendo  colle  estre- 
mità delle  dita  incontralo  il  letto  del 
fiume  procurò  immergendosi  di  non  vi 
dare  dentro  colla  testa.  Le  acque  lo  ro- 
Vjesciarono  subitamente  indietio,  e  subilo 
mandò  acute  grida,  restò  preso  dalle  con- 
vulsioni, e  sarebbe  affogato  se  i  suoi  com- 
pagni che  si  trovarono  presenti  ,  non 
l'avessero  tratto  dell'acqua  e  portato  sulla 
riva  da  dove  fu  condotto  all'ospedale  della 
città.  Non  fu  trovato  segno  alcuno  né  di 
lussazione  né  di  fratluraf  ma  le  membra 
erano  paralitiche  e  la  lesta  grave  ed  im- 
mobilej  lievi  graffiature  si  scorgevano  al 
petto  e  nel  destro  ginocchio^  il  corpo  era 
freddo,  e  la  pelle  insensibile;  in  tutta  la 
parte  posteriore  e  inferiore  de!  collo  fa- 
cevasi  sentire  acuto  dolore  senza  alcun 
dislogamento  e  sen^a  che  si  potesse  so- 
spettare di  frattura;  ai  malato  era  im- 
possibile di  muover  solo  la  testa,  essa  ri- 
cadeva sempre  sul  lato  con  esacerbamento 
di  dolore;  ma  un  fenomeno  singolare  fi 
era  il  violento  priapismo  che  erasi  ma- 
nifestato al  momento  del  caso,  accompa- 
gnato ad  inLen^a  iscuria.  Le  cavale  di 
sangue,  le  fregagioni  con  olio  canforato 
di  camomilla,  i  lievi  diaforetici  ed  i  ba- 
gni tiepidi  apportarono  un  poco  di  alle- 
viamento ;  ma  inseguito  gli  accidenti  si 
rinnuovarono  ,  sopravvenne  il  trismo  ed 
il  delirio  furioso  ed  il  soggetto  morì  in 
mezzo  alle  convulsioni.  Aperto  il  cada- 
vere, ventiquattr'ote  dopn  la  morie  ,  fu 
trovata  una  frattura  completa  del  corpo 
della  quinta  vertebra  cervicale  ,  inGllra- 
mento  sanguigno  nei  muscoli  estensori 
della  testa  e  stravasamento  di  sangue  nel 
canale  rachideo.  L3  frattura  era  certa- 
mente stata  prodotta  dalla  contrazione 
ipuscolare  che  il  soggetto  ebbe  ad  ese- 
guire nell'atto  che  innalzò  con  subita  e 
forte  violenza  la  testa  sul  collo  e  sulla 
spina  dorsale. 


Allorché  le  fratture  in  discorso  seguono 
nelle  pareli  del  canale  vertebrale,  e  che 
il  proicllile ,  o  la  causa  vulnerante  che 
ha  prodotto  la  frattura  stessa  va  a  per- 
dersi dentro  al  medesimo  canale,  il  pro- 
nostico saia  grave,  massimamente  se  il 
corpo  estranio  si  trovi  in  contatto  colla 
midulla  spinale.  Quasi  tutte  le  fratture 
che  offendono  questa  porzione  dell'ence- 
falo o  i  nervi  che  ne  nascono  ,  sogliono 
essere  accompagnale  (  principalmente  nei 
climi  caldi  )  da  opis'otono  o  da  paraple- 
gia ed  alcuna  volta  d»  nevrosi  più  o  me- 
no acute.  Qualunque  poi  sia  la  condi- 
zione delle  fratture  che  qui  si  discorro- 
no ,  bisogna  prima  di  tutto  usar  mollo 
accorgimento  nel  ricercare  i  corpi  estra- 
nei ,  ed  esser  conienti  ai  mezzi  generali 
che  sonosi   accennali  per  curarle. 

Ci  asterremo  di  riportare  gran  numero 
di  fatti  valevoli  a  dimostrare  chiara  la 
verità  delle  nostre  asserzioni,  e  ci  ristrin- 
geremo a  raccontare  un'osservazione  cor- 
tissima di  un  ufficiale  della  nostra  armala 
il  quale  al  tempo  della  guerra  di  Mo« 
scovia  fu  percosso  da  una  palla  russa  che 
gli  penetrò  nel  canale  vertebrale  ed  ivi 
restò. 

Nel  mese  di  settembre  del  i8!4j  n^^-. 
dama  di  Stael  m'invilo  a  portarmi  a  Cli- 
cby,  dove  è  solita  passare  il  tempo  d'Ila 
villeggiatura,  per  visitare  il  Sig.  de  Bro= 
ca  ufficiale  di  37  o  28  anni  d'età  ,  il 
quale  era  travagliato  da  dolori  forti  e 
quasi  continui  lungo  le  vertebre  lombari 
con  impedimento  a  muovere  il  tronco. 
Nel  sinistro  lato  della  seconda  di  coleste 
vertebre  vedevasi  una  cicatrice  rotonda ,. 
approfondita,  derivata  da  una  ferita  che 
egli  mi  disse  essergli  stala  aperta  da  una 
palla  russa  mentre  durava  la  guerra  che 
abbiamo  detto  qui  sopra.  11  proiettile 
non  era  stalo  estratto  e  perciò  era  rima- 
sto fra  mezzo  alle  parli:  in  effetto  i  gì  avi 
accidenti  che  avevano  tenuto  dietro  al 
ferimento,  la  situazione  e  direzione  ileUa 
cicatrice,  come  anche  i  dolori  che  l'  uf- 
ficiale continuamenle  soffriva  ,  mi  fecero 
quasi  certo  che  la  palla  fosse  incastrata 
tra  le  due  prime  vertebre  lombari.  La 
giustezza  e  verità  del  pronostico  sarà  si- 
curamente stata  conosciuta  dopo  la  morte 
del  soggelto  che  avvenne  pochi  anni  ap- 
presso. 

Nelle  frallure  delle  costole,  dello  sterno 
e  delle  scapidc  si  possono  noiurc  i|uclle 
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si  soslione  con  compresse  graduate,  iml)e- 
vule  del  medesimo  liquore,  bastano  a 
compiere  la  medicatura  e  l'appareccchio 
semplice  che  abbiamo  detto,  apparecchio 
il  quale  non  vuole  essere  rimesso  se  non 
che  quando  è  seguila  la  intiera  forma- 
zione del  callo ,  la  quale  non  può  aver 
luogo  avanti   i  quaranta  giorni. 

Ora  entreremo  a  parlare  delle  frattu- 
re delie  menibra  nelle  quali  si  notano  le 
varietà  che  abbiamo  accennato  pili  sopra. 
Queste  fratture,  in  quanto  alla  loro  na- 
tura ,  sono  semplici  allorquando  si  limi- 
tano ad  un  osso  solo  ;  trattanlo  la  divi- 
sione di  quest'osso  può  essere  trasversale, 
obliqua  o  dentata,  lo  che  suppone  tanti 
gradi  di  gravezza  che  agevolmente  si  con- 
cepiscono colla  mente  ,  e  spesso  difficil- 
mente si  conoscono.  Le  fratture  possono 
essere  eziandio  complete  ed  incomplete  , 
quest'  ultima  maniera  già  ammessa  dagli 
antichi  ed  appresso  negata  dai  moderni, 
non  può  essere  rivocata  in.  dubbio  ;  av- 
viene assai  spesso,  massimamente  nei  sog- 
getti giovani,  nelle  costole,  nelle  fibule, 
in  ambedue  le  ossa  dell'  antibracci"  ,  ed 
anche  nella  sostanza  spugnosa  delle  gran- 
di ossa  lunghe.  In  effetto,  l'azione  della 
causa  mecc  «uica  ,  allorché  agisce  eserci- 
tando una  diretta  o  indiretta  compres-" 
sione  sul  membro  può  ristringersi  alla 
metà  della  grossezza  dell'  osso  verso  cui 
gli  effetti  di  detta  causa  sono  concentra^ 
li,  principalmente  se  l'altra  metà  è  più 
flessibile  ,  e  se  il  tessuto  fibroso  che  la 
copre  è  più  denso  e  più  grosso  di  quello 
della  superficie  rotta.  Nei  quali  casi  la 
tìiagnosi  è  difficile  ,  e  sarebbe  nocevole 
il  volerla  rischiarare  pei  segni  che  carat- 
terizzano le  frati  ure  complete.  Altresì  poi 
avrebbesi  tanto  maggior  torto  a  tentarlo 
in  quanto  sempre  giova  il  curare  le  pri- 
me come  si  curano  queste  ultime. 

Le  fratture  delie  membra  sono  compo- 
ste allorché  ambedue  le  ossa  dello  stesso 
membro  sono  rotte  e  divise,  o  quando 
il  medesimo  osso  trovasi  rotto  in  più 
parti.  Si  chiamano  coraminutive  quando 
gli  ossi  od  anche  uno  solo  ,  sono  stati 
fracassati  o  rotti  in  più  pezzi.  Quando 
il  fracassamento  è  congiunto  all'attrizione 
delle  carni  ed  a  rottura  delle  principali 
arterie  del  membro  ,  diviene  indispensa- 
bile l'amputazione. 

Tutte  le  dette  fratture  finalmente  pos» 
sono    essere    complicate    da   ferite    delle 


parti  molli,  sia  che  queste  divisioni  siano 
state  prodotte  dalle  medesime  cause  mec- 
caniche o  che  siano  state  prodotte  dal 
dislogamento  eccentrico  delle  ossa  frat- 
turate, ed  allora  le  ferite  stesse  possono 
essere  complicale  dalla  presenza  di  corpi 
estranei  e  da   altri  accidenti. 

La  diagnosi  di  singole  coleste  maniere 
di  fratture  non  è  difficile;  il  pronostico 
sarà   relativo  a  ciascun   grado  di  gravezza. 

In  quanto  poi  alle  indicazioni  curative 
da  prendere  per  ciascuno  dei  membri 
fratturati,  evvi  pochissima  differenza  tra 
le  une  e  le  altre.  La  prima  a  cui  ab- 
biasi a  sodisfare  in  render  semplice  la 
malattia  per  quanto  si  può,  rimediando 
alle  sue  complicazioni  coi  mezzi  indicali. 
Onde,  allorché  insieme  colla  frattura  evvi 
ferita  delle  parti  molli  ,  bisogna  costan- 
temente sbrigliarne  gli  angoli  aponeuro- 
tici,  allacciare  le  arterie  delle  quali  po- 
tesse nascere  l'emorragia  ,  ed  estrarre  i 
corpi  estranei  se  ve  ne  siano  ;  inseguito 
rimettere  in  rapporto  i  pezzi  fratturati 
ed  operare  l'esatta  coazione  ;  finalmente 
medicare  superficialmente  le  ferite  con 
panni  lini  sottili  ,  spalmati  di  sostanze 
balsamiche  lievemente  conglutinativej  co- 
prire cotesti  panni  lini  di  uno  strato  di 
morbide  fila,  ed  applicare  immediatamen- 
te l'apparecchio  da  frattura  il  quale  sarà 
descritto  più  sotto. 

Tale  è  in  genere  il  metodo  da  adot- 
tare in  tutti  i  casi  di  fratture  delie  estre- 
mità ,  quali  che  siano  gli  accidenti  pri- 
mitivi che  le  accompagnano.  Ma  se  il  chi- 
rurgo venga  chiamato  troppo  tardi  e  che 
siasi  accesa  1'  infiammazione  traumatica  , 
bisogna  prima  di  tutto  combatterla  non 
applicando  le  mignatte  non  come  consi- 
gliano i  parteggiatori  del  metodo  di  Brous- 
sais  (  esse  portano  seco  loro  1'  inconve- 
niente di  aumentare  Io  stagnamento  dei 
fluidi  ed  il  loro  stravasamento  ;  favorito 
eziandio  dagli  empiastri  ammollienti  ,  il 
che  propriamente  induce  il  collapso  e  la 
gangrena  )  ,  ma  si  veramente  praticando 
il  salasso  generale  ed  attaccando  alcune 
coppe  scarificate  ,  se  l'attaccarle  sia  faci- 
le. Esse  producono  un  vero  effetto  rivul- 
sivo,  accelerato  al  certo  dalla  cavata  del 
sangue,  e  noi  facciamo  ad  esse  succedere 
con  inestimabile  vantaggio  la  compres- 
sione graduata  ed  uniforme  esercitata  col- 
1'  apparecchio  da  frattura  da  noi  propo- 
sto. Pei  quali   diveisi    mezzi   si   viene  a 
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ristabilire  l'azione  sislallica  dei  vasi  in-  fino  al  tempo  della  completa  saldatura 
tleboliti,  e  la  circolazione  dei  fluidi  che  dell'osso  e  dell'intiera  cicatrizzazione  del- 
vi  si  erano  arrestali.  Questo  metodo  com-  le  ferite,  se  ve  ne  siano.  Non  è  da  darsi 
pressivo  ha  sempre  risposto  alla  nostra  pensiero  di  ciò  che  possono  divenire  i 
espettazione,  e  sempre  risponderà  all'espet-  fluidi  o  le  materie  purulente  che  esala- 
tazione  di  chiunque  dove  venga  pratica-  no  da  si  fatte  ferite:  impedendo  per  raez- 
lo  colle  richieste  diligenze,  a  meno  che  zo  degli  strati  piiì  o  meno  grossi  del  pan- 
non  sia  seguita  nella  grossezza  del  mem-  no  lino  che  forma  l'  apparecchio  a  che 
bro  troppo  forte  effusione  o  abbiavi  at-  l'aria  vada  a  contatto  delle  soluzioni  di 
trizione  più  o  meno  profonda,  nei  quali  continuità  in  discorso;  le  si  rendono  iso- 
casi ne  emergerebbe  tante  particolari  in-  late,  da  per  Una  parte  dall'umidità  e  dai 
dicazioni  e  tali  che  affatto  riguardano  gli  miasmi  insalubri  dell'atmosfera  ,  e  per 
ascessi  sanguigni  ,  ascessi  che  in  tutti  i  l'altra  si  risparmiano  al  ferito  delle  me- 
casi  vogliono  essere  largamente  aperti.  dicaturedolorose  frequentemente  reiterale 
Nelle  fratture  oblique  delle  ossa  ciiin-  conforme  tutti  i  metodi  che  sono  in  uso. 
driche  delle  membra  e  principalmente  in  Si  impedisce  medesimamente  l'attrito  dei 
quelle  del  collo  del  femore,  lutti  gli  au-  frammenti  oisei,  cagionato  dai  movimenti 
tori  consigliano  di  impiegare  gli  apparec-  impressi  al  membro  in  ciascuna  medica- 
chi  da  estensione  continua,  e  di  più  vo-  tura,  1'  irritazione  locale,  1'  erisipela  dei 
gìiono  alcuni  pratici  che  si  impieghino  legamenti,  l'infiammazione  più  o  meno 
eziandio  nelle  fratture  complete  ed  obli-  profonda  delle  parti  molli,  quella  delle 
que  della  gamba.  Praticasi  la  estensione  membrane  ossee  ,  il  denudamento  delle 
continua,  i.°  con  intendimento  d' impe-  ossa,  la  loro  carie  e  la  necrosi,  finalmente 
dire  a  che  si  formi  un  callo  deforme ,  tutti  gli  accidenti  che  possono  portare 
^.^  per  vincere  le  forze  motrici  e  met-  perturbazione  negli  interni  organi, 
tere  impedimento  al  dislogamento  o  ac-  L'azione  tonica  e  ripercussiva  delle  so- 
cavallamento  dei  frammenti  ossei.  In  tot-  stanze  spiritose  canforate  ed  albuminose 
ti  i  casi ,  questa  maniera  d'  estensione  è  delle  quali  sono  imbevute  le  compresse 
inutile,  e  diviene  sempre  più  o  meno  no-  rarefa  i  fluidi  densi  e  stravasati  li  fa  rien- 
cevole.  E  inutile,  perciocché  si  governa  trare  nelle  vie  della  circolazione,  e  di 
e  regola  agevolissimamente  la  potenza  dei  concerto  coMa  compressione  meccanica  , 
muscoli  colla  compressione  uniforme  e  cir-  rinvigorisce  l'azione  dei  vasi  indeboliti, 
colare  che  noi  esercitiamo  per  mezzo  di  ed  opera  di  strato  in  strato  la  totale  ri- 
compresse e  della  fasciatura  a  diciotto  soluzione;  onde  la  suppurazione  è  quasi 
capi  che  applichiamo  al  membro  senza  nulla,  imperocché  si  può  dire  che  1' in- 
•nlcuna  serta  di  ferula,  fermandoli  nei  loro  fiammazione  degli  organi  offesi  dà  indie- 
respeltivi  rapporti  mediante  gli  altri  pez-  Irò.  I  fluidi  che  da  principio  sonosi  cf- 
zi  dell'apparecchio.  Quest'  ultimo  effetto  fusi  da  coleste  ferite  nell'  apparecchio  e 
viene  principalmente  conseguito  dai  fa-  che  in  forza  della  pressione  circolare  ed 
noni  ,  pezzi  formati  di  due  fasci  cilin-  uniforme  di  questo  ha  spinto  all'infuori, 
drici  di  paglia  rinchiusi  in  una  tela  for-  si  espandono  tra  le  prime  pezze  e  la  pe- 
lemente  stesa  sotto  al  membro  rotto  e  che  riferia  del  membro  ;  una  parte  penetra 
gli  fa  r  ufiicio  di  piano  elastico.  Detti  nell'apparecchio,  svaporasi  e  le  più  grosse 
fanoni,  dopo  essere  stati  eccentricamente  molecole  si  fanno  concrete  e  formano  una 
incurvati  dal  gonfiore  primitivo  del  mem-  scorza  crostosa  che  va  sempre  seccando 
bro,  fendono  sempre  ,  per  la  loro  molta  di  più  in  più.  In  virtù  di  questo  pro- 
elasticità  ,  a  riprendere  la  linea  retta,  e  cesso  combinato  di  trasudamento  e  di  ri- 
così avvicinano  continuamente  i  pezzi  os-  soluzione,  il  membro  ferito  si  sgorga,  i 
sei  i  quali  all'opposto  inclinano  a  sco-  vasi  rotti  delle  ossa  e  delle  parti  molli 
sfarsi  gli  uni  dagli  altri,  il  che  rende  si  uniscono  e  si  anastomizzano  in  tutti 
affatto  inutile  l'estensione  permanente.  Se.  i  sensi  per  produrre  la  saldatura  e  la 
ne  parlerà  nuovamente  all'arliculo  Fhat-  cicatrice,  le  quali  in  effetto  si  trovano 
TUBA.  ììPX  coir.o  DEL  FEMoni:.  formate  al  cinquanlacinquesimo,  scssantc- 
Al)bi;imo  detto  che  qualunque  sia  la  simo  giorno,  al  settantesimo  e  settanla- 
nalura  della  frattura,  l'apparecchio  deve  cinquesimo  giorno,  secondo  l'età  dei  sog- 
restar  in  posto  e  senza   esser  cambialo  ,  getti  e  la  gravezza  delle  fratture. 
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medesime  vaiielà  die  s'  incontrano  nelle 
preeedenti.  Nop  sempre  è  cosa  facile  il 
diistinguerle  ;  ma  essendo  la  inedicalura 
eguale  per  tutti  i  casi,  basta  quindi  co- 
noscerne le  basi  principali.  Priinierarnenle 
bisogna  prevenire  gli  stravasamenti  locali 
o  lontani  praticando  le  cavale  di  sangue 
rivulaive  ,  latte  più  vicino  che  sia  possi- 
bile al  male,  per  mezzo  delle  coppe  sca- 
rificate, l'applicazione  delle  quali  vuole 
essere  reiterata  secondo  il  bisoguu  .  Esse 
però  non  bastano  a  supplire  alle  cavale 
di  sangue  generale  delle  quali,  dove:  siano 
indicate,  non  si  può  fare  a  nieno;  ma  in 
nessun  caso  si  polrebbfJ'o  sostituire  le 
mignatte  alle- coppe,  delle  quali  si  secon- 
da ao  poscia  gli  effetti  salutari  colla  mo- 
derata compressione  e  col  tenere  immo- 
bile il  soggetto.  Le  fasciature  unitive  lo- 
date da  alcuni  autori  nelle  fratture  delle 
costole,  sono  inutili  e  nocevoli,  in  quanto 
servono  a  fare  accavallare  in  dentro  le 
due  estremità  dei  pezzi  rotti,  per  la  sem- 
plicissima ragione  che  essendo  il  torace 
orJ3Ìcolare  e  le  costole  molto  convesse , 
dette  fasciature  debbono  necessariamente 
fare  su  i  punti  elevati  una  coii>pressione 
concentrica  che  fa  approfondire  i  due 
pezzi   in  che  è  ridotta  la  costola. 

Fino  a  qui  sono  state  riguardate  come 
mortali  le  fratture  complete  del  bacino: 
certamente  esse  sono  gravissime,  ma  quan- 
do ai  soggetti  nei  quali  sono  accadute 
coleste  soluzioni  di  continuità  vengono  a 
tempo  apprestati  quei  soccorsi  che  si  ri- 
chiedono ,  se  ne  possono  impedire  le  fu- 
neste conseguenze.  Noi  ci  facciamo  a  ri- 
portare il  compendio  di  quattro  osserva- 
zioni fatte  nell'  ospedale  della  guardia. 

In  tre  dei  soggetti ,  dei  quali  i  due 
primi  erano  caduti  da  luoghi  mollo  alti, 
la  frattura  delle  ossa  del  bacino  aveva 
principalmente  portato  i  suoi  effetti  sul- 
1'  osso  deli'  anca  destra  di  maniera  tale 
che  oltre  il  fracassamento  notabilissimo 
della  cresta  di  detto  osso,  era  rotta  la 
branca  orizzontale  del  pube  e  fortemente 
depressa  in  dentro  ,  con  frattura  della 
branca  ascendente  dell'  ischio  e  royescia- 
metifo  in  fuori  del  membro  pelveo  cor- 
rispondente ,  in  maniera  da  far  credere 
che  fosse  seguita  lussazione  completa  del 
femore  ic^  dentro  ed  in  avanti,  fenomeno, 
che  al  tempo  stesso  era  stato  osservato 
dall'  onorevole  nostro  collega  Richeiand. 
E'  pareva  eziandio  che  fossero  stali  fatti 
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dei    lentalivi    nell'  ospedale    di    S.  Luigi 
per  operare  la  riduzione  del  membro  che 
da   principio  fu  creduto  lussalo.  Volle  U 
mia   buopa  fortuna  che  io  scoprissi    nel- 
r  istante  la  vera    cagione    del    fenomeno 
che  nel   maialo  osservasi  ;    ma   però  noti 
mi  venne  fatto  di  poler  impedire  nei  due 
primi  il  funesto  esito  della  frattura  di  cui 
si  discorre  :  frattanto    cercai  di  sodisfare 
con  tutta  la  possibile  attenzione  a  tutte 
quelle  indicazioni  che  in  essa    mi    parve 
di  dover  prendere.   Il  fracassamento  av- 
venuto nelle  due  ossa  aveva  presso  a  poco 
il  medesimo  carattere  ed  ?bbe    le  mede- 
sime conseguenze  in  ambedue  i  feriti.  Il 
primo  mori  dei  suoi  dolori  1'  undicesime, 
giorno  ,  ed  il  secondo  se  ne  morì  tra  il 
giorno  ventesimo  ed  il  venlunesimp.  Aperti 
i  cadaveri  trovammo  in  ambedue  più  frat- 
ture complete   avvenute   nell' osso  saci'b  i 
e  nel  destro  osso  delle  anche,  con   iufìl- 
Irarnento  sanguigno  ed  affezione  gangre- 
nosa   in   gran   parte  del  tessuto    cellulare 
ilei  bacino  ,  come  pure  1'  accavallamento 
dei   due  frammenti  della   branca  orizzon- 
tale del  pube  ,  ma  senza    lussazione    del 
femore. 

Il  terzo  fu  portato  all'  ospedale  poco 
tempo  dopo  la  morte  dei  due  sopraddetti. 
Era  cert"  Augusto  Billy,  d'età  di  22 
anni,  soldato  del  primo  reggimento  d'in- 
fanteria della  guardia.  Questo  militare 
essendo  restalo  tra  due  vetture  nel  mo- 
mento che  s'  incrociavano  ,  correndo  ra- 
pidamente, restò  fortemente  stretto  dalla 
ruota  di  ciascuna  di  coleste  vetture  ,  i 
mozzi  delle  quali  incontrarono  simulta- 
neamente i  due  lati  destri  anteriore  e  por 
sleiiore  del  bacino  del  militare  in  di- 
scorso ,  il  quule  fu  quasi  schiacciato  da 
qucll'  urto  violento.  Tutte  le  paili  urtate 
furono  tosto  coperte  di  larghe  ecchimosi; 
la  coscia,  la  gamba  ,  ed  il  piede  destro 
erano  fortemente  rovesciate  in  fuori  coma 
nel  caso  di  completa  lussazione  in  avanti 
ed  in  dentro.  Prestamente  si  manifesta- 
rono gravissimi  accidenti  ed  il  malato  fu 
subito  minacciato  da  imminente  pericolo. 
Noi  fummo  solleciti  ad  applicare  gran 
numero  di  coppe  scarificate  sopra  tutte 
le  parti  contuse,  e  ritornammo  il  mem- 
bro il  quale  era  totalmente  rovesciato  , 
nella  sua  naturale  dirittura  ed  in  rap- 
porto  col  bacino,  cercando,  con  ben  re- 
golate manipolazioni  di  rimettere  i  pezzi 
fratturati  nella  loro  rispettiva  situazione. 
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Vwine  applicato  un  doppio  apparecchio 
constrittivo  e  conservalo  con  grande  e- 
sattezza  fino  al  tempo  della  guarigione 
del  malato,  avendo  trovato  modo  che  egli 
potesse  con  assai  agiatezza  sodisfare  ai  bi- 
sogni del  ventre  mediante  una  muffola 
sospesa  alle  assicelle  del  letto.  Questo 
terzo  soggetto  ebbe  la  fortuna  di  scam- 
pare da  morte  ed  uscir  guarito  del  tutto; 
ma  però  non  può  camminiire  senza  le 
grucce,  e  gli  resta  un  allungamento  pre- 
ternaturale di  circa  un  pollice  nel  mem- 
bro ferito, 

È  da  notare  che  nel  militare  in  di- 
scorso sonosi  successivaraente  osservati  sin- 
tomi gravi  di  cistite  ,  di  peritonite  e  di 
gastro-enteriìe  ,  effetti  dello  scuotimento 
e  delle  inteine  lacerazioni  ed  a  cui  ri- 
mediammo colle  generali  cavate  di  sangue, 
«olle  coppe  scarificate  e  col  regime  rin- 
frescativo.  Avemmo  similmente  cura  di 
lasciare  il  ferito  nell'  ultimo  apparecchio 
compressivo  e  senza  mutarlo,  per  lo  spazio 
di  sessanta  giorni.  Il  soggetto  in  discorso 
deve  essere  presentemente  nel  reale  ospizio 
degl'  Invalidi  ,  dove  ciascuno  può  vedere 
coi  suoi  propri  occhi  che  è  intieramente 
vero  quanto  noi  siamo  andati  dicendo  ; 
ma  è  chiaro  che  egli  deve  la  sua  salvezza 
alle  cavate  di  sangue  rivulsive,  e  soprat- 
tutto al  non  aver  né  punto  né  poco  smossa 
la   fasciatura. 

Altro  soldato  del  5."  reggimento  d'in- 
fanteria della  guardia  ,  di  atletica  com- 
plessione ,  d'  età  tra  i  26  e  i  27  anni  , 
volendo  spaccare  i  suoi  calzoni  sospesi 
fuori  di  una  finestra  al  terzo  piano  della 
casa  ,  perdette  il  punto  d'  appoggio  e  si 
lasciò  cadere  sul  lastrico  della  corte  della 
caserma. 

Coseguenza  di  sì  orribile  caduta  fu,  nel 
militare,  la  frattura  completa  dell'osso 
j>acro  verso  la  sua  base,  con  dislogamenlo 
considerabile  del  pezzo  inferiore  in  avanti 
nella  cavità  del  bacino  ,  di  guisa  che  in 
questo  disordine  tutte  le  branche  dei  nervi 
gacri  erano  lacerate  o  disorganizzate,  onde 
ne  era  venuta  la  paralisia  completa  dei 
movimr  liti  e  del  senso  di  ambedue  le  mem- 
bra inferiori:  quest'  ultima  proprietà  erasi 
cionondimeno  mantenuta  nel  terzo  supe- 
riore della  superficie  anterioie  delle  cosce 
verso  le  regioni  inguinali  ;  ma  and)e  le 
e&tvemilà  nel  resto  di  loro  estensione  erano 
al  tempo  medesimo  prive  del  calore  loro 
proprio,  di  maniera  che  ,  senza  che  ces- 


sala fosse  di  eiretliiars)  in  esse  la  nutri- 
zione (  essendo  il  sistema  arterioso  slato 
trovato  intatto)  erano  sempre  fredde  come 
marmo,  e  contullociò  non  furono  colpite 
dalla   gangrena. 

Questo  f(;nomeno  mostra  quanto  sia 
vero  e  giusto  ciò  che  da  Everardo  Home 
si  asserisce  intorno  alla  immediala  ca- 
gione del  calore  animale  che  egli  altri- 
buisce  all'azione  dei  nervi,  e  vale  a  dire 
che  secondo  quel  celebrato  scrittore  ,  il 
calore  latente  del  corpo  è  mantenuto  dal 
sistema  nervoso.  Bisogna  peraltro  confes.. 
sare  che  il  sangue  rosso  contiene  una 
quantità  di  calorico  a  sé  medesimo  pro- 
porzionata ;  quindi  noi  abbiamo  notalo 
che  nelle  aneurisme  del  cuore  dove  il 
sat.gue  accuniulasi  in  maggiore  o  minore 
abbondanza,  diviene  ivi  sì  forte  il  calore 
che  il  termometro  applicalo  sopra  cotesta 
regione  ascende  dai  35  a  27  ,  28,  3o  e 
32  gradi  (Fe^rt^  l'articolo  Aneurisme  del 
croF.E.) 

Cionondimeno  io  ho  osservato  che  quan- 
do il  sistema  nervoso  delle  persone  afflit- 
te dall'aneurisma  del  cuore  è  indebolito 
da  una  causa  astenica  ,  benché  la  massa 
del  sangue  sia  sempre  la  medesima  ,  i8 
calore  si  trova  scemato  in  proporzioni 
eguali. 

Le  fratture  delle  clavicole,  sono  esse 
pure  pili  facili  a  ridursi  ed  a  mantener- 
si ridotte  di  quello  che  siasi  stimato  fino 
al  presente  giorno.  Ogni  maniera  di  fa- 
sciature e  di  macchine  è  stata  inventata 
e  proposta  per  rimediare  a  sì  falle  rot- 
ture, ma  con  grande  maraviglia  di  coloro 
stessi  che  hanno  inventato  le  macchine  , 
sempie  resta  una  diversità  più  o  meno 
notabile  per  quanto  nell'applicarla  si  usi- 
no tutte  le  diligenze,  possibili  ,  mentre 
dopo  aver  fissato  il  braccio  sopra  un  duro 
e  sodo  cuscinetto  di  forma  piramidale  . 
la  cui  base  deve  corrispondei e  all'ascella 
della  parte  fratturata,  basta  una  ciarpa 
doppia  che  abbracci  e  mantenga,  vicino 
al  petto,  l'antibraccio  piegato  ed  il  brac- 
cio nella  naturale  sua  dirillma,  per  ren- 
dere tutto  il  membro  immpbile  ,  senza 
che  rinfermo  ne  provi  il  minimo  dis;igio. 
L'applicazione  di  alcune  coppe  scarificate 
sulle  parti  ecchiniosate,  dove  si  giudichi 
necessaria,  un  pezzo  di  tela  fine  spalma- 
lo di  un  miscuglio  di  chiara  d'  uovo  e 
d'  acqu.ivile  canforata  che  si  pone  su  i 
pezzi   jiunili  della    clavicola  rolla  e  che 
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scrisse  quel   regime    che  in    sioiili  casi  è  Nelle  fratture  della  rotella,   qualunque 

indicato.  sia   la  direzione    che    esse  hanno ,    vi    ha 

Essendo  tra   il  secondo  e  terzo  giorno     sempre  scostamento  più   o  meno  conside- 
sopravvenuta   qualche  li' ve  perturbazione,     rabile  dei   frammenti,  occasionato  dall'a- 
feci  cavar  sangue  dal   braccio  ed  ordinai     zione  muscolare  che  trae  il  frammento  su- 
•che  si  continuassero   le  bevande  rinfresca-     periore  sulla  parte  anteriore   della   coscia, 
tive  come    pure    le    pozioni  anodine.  Al     Questo  scostamento  è  quello  il  quale  rende 
quinto  giorno  l'infermo   Irovossi  alleviato     difficile  il   mantenere  in  rapporto  i  pezzi 
e    nel    migliore    stato    possibile.  Nessuno     fratturati,   e  da  si   fatto  ostacolo  per  certo 
accidente  notabile  sopravvenne  durante  la     è  nata  l'opinione  che  la  saldatura  dell'osso 
cura  ,  e  sebbene  la  suppurazione  si  mo-     in  discorso    non    poieise  seguire  che  per 
strasse  al  disotto  doll'appaiecchio,  questo     l'intermezzo  di  una   sostanza  cartilaginosa, 
non  fu   rimosso  che   al   quarantacinquesi-     il   che  è  falso:   tra   i   due   pezzi   fratturati 
Jno   giorno.   Trovammo    gli    angoli    della      non   si   può    ingenerare    una   sostanza   in- 
piaga  cicatrizzati,  nel  ccnho  s'innalzavano     termedia,  poiché   la   loro   riunione  non  ef- 
botloni   carnosi' e  (liù  parli  delie  ossa  rotte     feltuasi  che  per  mezzo  della  comunicazione 
avevano  cominciato  a   fare  saldatura.  Ciò     dei   vasi   propri   di   ciascun  frammento,   e 
nonostantp,  dopo  aver  tagliati   i  «lue  seni     i   quali   ivi    si    svolgono  e  crescono   tanto 
di   filo  che  aveano    riuniti   i  fascetti   car-     più    facilmente  in  quanto  l'osso  è  spugno* 
Unsi,  applicammo  un  nuovo  apparecchio     sissimo    Onde    quando  i  pezzi   rotti  sono 
constritlivo    e    rimettemmo    1'  antibraccio     stati  mantenuti   in  immediato  contatto  per 
nello  stesso  stato  di   semiflessione.  Questo      mezzo  di  convenevole  apparecchio,  appe- 
secondo   apoarecehio    restò   applicato  per      na   appena  scorgesi   all'esterno  qualche  vi- 
■altri  venti  giorni;  al   qual  tempo  la  ci-     sbile  vestigio  della  frattura.  L'apparecchio 
catrice  si  trovò   terminata    ad    eccezione     convenevole  nelle  fratture    del    collo  del 
di  due  piccioli  fori   fistolosi,  e  ci  sembrò     fniore  e  che  a  suo  luogo  descriveremo, 
che  la    saldatura    delle    ossa    fosse    mollo     è  similmente  da  impiegarsi  in   quelle  della 
innanzi.  Cionondimeno  per  le  dette  pie-     rotella,  aggiungendovi  di   più  delie  com- 
ciole  a|.erlure  fistolose  segui  la  sfaldatura     presse  graduate  che  si  collocano  al  diso- 
<li  parecchie  picciole  schegge.  Finalmente     pra   e  al   disotto   dei   frammenti  che  si  fer^ 
dopo  il  quarto  mese  la  cicatrice  delle  parti      mano  avvicinati  mediante  le   strisce  incro- 
molli  e  la  saldatura  delle  ossa  furono  coni-      ciale  della  fascia  unitiva  che  praticasi  nella 
plete.  Nell'antibraccio   notavasi  insieme  a      ferite   trasversali  delle   membra.   Cosa   so^ 
lieve  deviamento  verso  l'orlo  radiale,  un     prattutto  importante  si  è  il  mantenere  la 
accorcimento  di   quattro  linee  circa  e  una      gamba   del  tutto  slesa   e   retta   e  di   collo- 
<lepressione  alquanto   profonda   nel   luogo      ere  tutta  l'estremità  sopra   un   piano   in- 
deiia  cicatrice  .   I   movimenli   di  flessione     clinato  la  cui   base  deve  corrispondere  al 
e   tulti  i  movimenli  delle   dita  son   rimasi!      lallone.    Noi   abbiamo   cognizione   di   pa- 
inallerati,  ed  il  soggetto  non  sofìFi  e  qualche     recchi   esempi   di   fiatture  trasversali   o  a 
impedimento    che    a    stendere    la    mano;      raggi    dell'osso   in   discorso  e  delle   quali 
egli   poi  venne  presentato  alla  Sezione  di     si  effettua  la  saldatura    esatta  tale  quale 
Chiruigia   nel   mese  di   maggio  del   1828.      l'abbiamo   accennata  sopra.  Son  parimente 
Una   delle    più    gravi    fratture  e  delle     in   nostra   mano   più    rotelle  prese  da   ca- 
piu  difficili  a  ridurre  tra  quante  possono     daveri  di  persone  che  l'ebbero  rotta  e  che 
accaderne   nelle  estremità    inferiori    è    la     morirono  poscia   di   altre    malattie  ,    dove 
frattura    del    collo    del    femore.  Siccome     si  vede  che  la  riunione  dei  pezzi  è  seguita 
ella   esige   una   particolare  attenzione   cosi     con   tutta   esattezza. 

se   ne   tratterrà  alla    fine  del    presente   ar-  Nelle  fratture    della   gamba  basta   solo 

liccio.  Trattandosi  di  fratture  oblique  o  che  i  fanoni  giungano  dalla  pianta  del 
trasversali  del  corpo  del  medesimo  osso,  piede  al  disopra  del  ginocchio,  e  che  si 
l'apparecchio  verrà  composto  degli  stessi  usi  la  diligenza  di  cohnare  il  vuoto  che 
pezzi  e  si  vuole  applicare  colla  medesima  trovasi  tra  la  polpa  della  gamba  ed  il 
diligenza.  Le  macchine  da  operare  l'estcn-  tallone  ,  impiegando  un  cuscino  formato 
sione  permanente  sono  del  tutto  inutili  di  stoppa  o  di  pula  d'avena,  di  forma  pi- 
ni questa  maniera  di  fialture  e  possono  ramidale  e  grosso  quanto  bisogna  affinchè 
fsser  nocive.  resti   impedito    al    tallone  di  toccare    qè 
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punto  né  poco  il  piano  elastico  del  panno 
che  serve  ad  involgere  il  fanone;  in  si- 
inil  guisa  schivasi  la  scalGtura  e  1'  esul- 
cerazione di  detta  parte  e  conservasi  molto 
ine.^lio  la  dirittnra  del   membro. 

Fra  le  osservazioni  che  io  ho  fatte  in- 
toriip  alle  frjjttijre  complicate  delle  gambe, 
|ni  ristringerò  a  riportare  il  sunto  dj 
quella  di  un  maresciallo  d'  alloggiamenti 
dei  lancieri  della  guardia,  certo  Lefebvre 
(Onorato)  il  quale  fu  portato  all'ospedale 
nei  primi  giorni  di  gennaio  1828,  avendo 
una  frattura  comminutiva  nella  sinistra 
gamba  seguita  nel  cadere  che  aveva  egli 
fatto  dal  cavallo,  traversando  rapidamente 
la  piazza  del  Carrousel.  In  quella  caduta 
il  cavallo  essendoli  mancali  tutti  i  piedi 
nel  medesimo  tempo,  si  rovesciò  sul  sini- 
stro lato,  ed  il  piede  del  cavaliere  restò 
preso  e  lussato  tra  le  costole  del  cavallo 
slesso  ed  il  selcialo.  La  gamba,  sulla  cui 
sommità  erasi  portato  tutto  il  peso  della 
persona  ,  ruppesi  nel  medesimo  istante  , 
d'onde  ne  deiivarono  il  rovesciamento  del 
pezzo  superiore  dellq  tibia,  considerabile 
lacerazione  della  pelle  che  copre  il  mal- 
leolo, e  lo  spprgimento  di  questo  per  la 
estensione  ili  due  pollici  circa.  Per  buona 
fortuna  il  cavaliere  nel  cadere  perdette 
le  staffe,  che  altrimente  il  cavallo  che  si 
rialzò  bruscamente  per  darsi  a  fuggire 
l'avrebbe  strascinato  seco,  e  l'avrebbe  im- 
mancabiimenle  morto. 

A  questo  lanciere  vennero  apprestali  i 
primi  soccorsi  nel  corpo  di  guardia  del 
castello  e  appresso  fu  mandalo  all'  ospe- 
dale,  dove  io  il  vidi  per  la  prima  volta 
nell'ora  della  visita  dell'indomani  cioè  alle 
ore  selle.  La  lussazione  del  piede  e  la 
frattura  erano  stale  imperfettamente  ri- 
dotte ,  ed  il  niembro  era  stato  collocato 
in  un  apparecchio  di  fratlu(a  guernito  di 
ferule  e  di  fasce  a  strisce. 

Levato  quell'apparecchio  trovammo  1^ 
tibia  rotta  a  rapa  nella  grossezza  del  mal- 
leolo e  in  tale  maniera  che  il  frammento 
superiore  faceva  rialzo  a  traverso  una 
ferita  frastagliata  della  pelle,  ferita  la 
quale  era  senza  dubbio  stata  aperta  dal- 
l'osso nel  momento  in  cui  il  cavaliere  era 


Stato  rovesciato  sulla  gamba,  tuttora  trat- 
tennta  sotto  il  corpo  del  cavallo;  la  fibula 
era  rotta  in  tre  o  quattro  frammenti,  ed  il 
piede  era  del  tutto  rovesciato  in  dentro; 
l'astragalo  principalmente  faceva  un  con- 
siderabile rialzo  dinanzi  al  malleolo  esterno. 
Tale  era  lo  stato  di  quella  gravissima 
ferita.  Io  dubitai  qualche  istante  intorno 
al  partito  che  avessi  a  prendere  .  Tutto 
mi  pareva  che  dettasse  e  mostrasse  la  ne- 
cessità dell'amputazione  del  membro  ,  ed 
era  tanto  più  inclinalo  a  praticarla  im- 
mediatamente, in  quanto  un  caso  presso 
a  poco  simile  che  io  aveva  curato  ccll'ap- 
parecchio  irremovibile  ,  aveva  avuto  fu- 
nesto termine.  Per  verità  nel  soggetto 
erano  sopravvenute  singolari  ed  inaspet- 
tate complicazioni.  Contultociò  dopo  es- 
sermi assicurato  che  l' articolazione  del 
piede  era  nel  lanciere  rimasta  illesa,  ben- 
ché le  due  ossa  fossero  rotte  alla  base 
dei  malleoli  ,  e  che  fossevi  eziandio  lus- 
sazione del  tarso,  concepii  la  speranza  di 
poter  conservare  il  membro .  In  conse- 
guenza elessi  il  partito  di  collocare  la 
gamba  nell'apparecchio  da  frattura  con- 
forme il  mio  metodo.  Prima  di  tutto 
sbrigliai  la  ferita  lacerata  dei  ieoumenti, 
e  cosi  scoprii  tutta  la  porzione  rotta  della 
tibia  ;  in  seguilo  mi  venne  facilmente  fatto 
di  ridurre,  insieme  colla  lussazione  del 
piede,  i  frammenti  dislogali  d'  ambedue 
le  ossa  della  gamba.  Coprii  la  ferita  della 
quale  aveva  riuniti  i  margini,  un  panno 
lino  sottile,  spalmato  d'unguento  storace, 
e  morbide  fda,  pezze,  e  l'applicazione  del- 
l'apparecchio posero  termine  a  cotesla 
operazione  delicata  al  pari  ed  ardua,  es- 
sendo necessario  aver  molla  pratica  di  si 
falle  maniere  di  medicatura  per  prevenire 
gli  accidenti  che  ordinariamente  nascono 
da  ogni  minimo  difello,  cagione  alla  quale 
sono  da  attribuirsi  i  cattivi  esiti  .  Il  fe- 
rito reslò  per  sessanta  giorni  nel  mede- 
simo apparecchio  e  senza  che  fosse  mu- 
tato (ina  volta  (1).  Io  restai  compreso  di 
dolce  maraviglia  quando  fu  falla  la  sfa- 
sciatura di  trovate  la  ferita  delle  parli 
molli  ,  la  quale  aveva  primitivamente  la 
lunghezza  di  tre  pollici  circa,  intieramente 


(1)  Per  lc\Mii'e  at^evolmi'iite  t  apparecchio,  bisogna  rii>oUare  la  gamba  Je^ 
vita  è  tagliare  sulla  sua  linea  mecliana  posteriore  i  pezzi  dell'  apparecchio  stesso, 
doi/e  essi  non  sono  che  sovrapposti;  appresso  slaccasi  tntto  di  un  pezzo  e  dal 
di  dietro  in  avanti  questa  foggia  di  canone  ,  nel  cui  interno  si  trovano  gli 
strali  crostosi  più  0  meno  grossi  formati  dalla  suppurazione. 
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Una  esperienza  dà  oltre  venti  anni  mi  vine  militare  il  quale  esercitandosi  con 
ha  dimostrali  i  vantaggi  di  questo  meto-  un  suo  camerata  a  rovesciarsi  il  polso  , 
do,  conosciuto  e  all'Istituto  ed  alla  reale  tenendo  i  gomiti  appoggiati  sopra  una 
Accademia  di  Medicina  (i).  Cionondimeno  tavola,  ruppesi  il  braccio  in  uno  dei  vio- 
cjesto  processo  nuovo  esige  alcune  mo-  lenii  sforzi  che  faceva  per  vincere  il  suo 
ctiGcazioni,  secondo  il  membro  fratturato  antagonista.  Qualunque  sia  altresì  la  can- 
al quale  si  ha  da  applicare ,  e  questa  è  sa  delle  fratture  in  discorso  ,  il  metodo 
la  ragione  per  cui  noi  vogliamo  descri-  più  acconcio  a  riunirle  si  è  quello  me- 
vere  brevemente  i  caratteri  delle  frattu-  diante  il  quale  si  può  mantenere  il  brac- 
re  che  seguono  nelle  quattro  membra  ,  ciò  affatto  immobile.  Per  conseguire  il 
come  pure  vogliamo  accennare  quali  sono  quale  scopo  noi  adoperiamo  con  giova- 
le modificazioni  che  abbiamo  fatto  alno-  mento  una  fasciatura  da  corpo  munita 
Siro  apparecchia  ,  secondo  la  conforma-  di  cuscinetto  guernito  di  stoppa,  di  forma 
zione  di  ciascuna  di  esse.  triangolare  ,  e  grosso    quanto    bisogna  a 

Le  fratture  del  braccio  sono  assai  co-  ricevere  il  braccio  quando  è  coperto  del- 
muni  e  possono  essere  effetto  di  una  causa  l'apparecchio:  questo  si  compone  di  pezze 
meccanica  esterna,  o  dell'  azione  brusca  quadrate,  di  una  fasciatura  a  piìi  capi  , 
e  violenta  della  contrazione  muscolare,  di  un  canale  di  cartone  che  collocasi  alla 
Si  conoscono  esempi  in  assai  numero  di  superficie  posteriore  e  di  due  picciolissJ- 
queste  fratture  avvenute  nell'  omero.  Io  mi  fanoni  per  formare  un  piano  unifor- 
mi ricordo  di  aver  curata  madama  L  ..,  me  al  membro  e  mantenerne  la  dirittu- 
d'età  di  circa  quarant'  anni  ,  la  quale  ra.  La  sua  applicazione  vuol  essere  pre- 
scendendo  di  carrozza,  erasi  rotta  Tome-  ceduta  da  quella  della  fasciatura  alle  di- 
ro nella  superiore  estremità,  immediata»  la  alla  mano  ed  a  tutto  il  cubito  ,  per 
mente  al  disotto  delle  attaccature  dei  len-  impedir  cosi  il  gonfiore  di  coleste  parti, 
dini  dei  muscoli  gran  dorsale  e  gran  pel-  Ridotta  la  frattura  ed  applicato  1'  appa- 
torale.  L'accidente  aveva  avuto  luogo  in  recchio ,  collocasi  il  braccio  sul  cuscino, 
un  momento  in  cui  essendosi  rotto  il  in  maniera  tale  che  il  gomito  sia  al  li- 
marciapiedi  sotto  ai  suoi  passi,  detta  si-  vello  della  base,  del  picciolo  materasso  , 
gnora  che  era  molto  grassa  ,  era  restata  e  che  il  membro  sia  in  linea  perfettamen- 
sospesa  per  la  mano  alla  maniglia  della  te  retta.  Solo  l' antibraccio  e  la  mano  si 
portiera.  vogliono  piegare    e    innalzare  sul   petto, 

Io  conosco  eziandio  altro    esempio    di  e  mantenere  in  questa  situazione  per  mez- 

frattura  cagionata    dall'azione  muscolare,  zo  di   una  larga  ciarpa  che  abbracci  tutto 

SI  fatta  soluzione  di   continuità  avvenne,  il    busto  del  soggetto, 
nella  media  parte  dell'omero,  in  un  gio-         Nelle  fratture  dell'antibraccio  le  pezze 

(i)  Io  ho  motivo  di  credere  glie  il  discorso  metodo  Josse  in  uso  tra  gli  an- 
tichi popoli  d'Oriente,  imperocché  gli  Egiziani  dei  nostri  di  ,  dopo  aver  medi- 
cata una  ferita  di  recente  aperta  con  strisce  di  tela  spalmale  di  balsamo  della 
Mecca,  non  rimuovono  la  fasciatura  se  non  che  quando  giudicano  la  ferita  stes- 
sa pienamente  cicatrizzata.  Gli  anticln  Egiziani  tenevano  al  certo  la  medesima 
pratica  nelle  fratture  delle  membra;  infatti  io  ho  veduto  sulla  gamba  di  una 
delle  mummie  che  spogliai,  i  segni  di  una  frattura  completa  ridotta  con  tale 
una  perfezione  che  appena  appena  vi  si  scorgeva  deformità.  Questo  fatto  prova 
che  la  chirurgia  era  presso  quelt antico  popolo  arrivata  a  quella  perfezione  a 
cui  giungevano  le  altre  utili  discipline. 

Gli  antichi  e  moderni  Greci  usavano  ed  usano  tuttavia  per  ridurre  le  frat- 
ture delle  membra,  una  spezie  di  mastice  composto  di  calce  di  conchiglie  ,  dì 
bianco  di  Spagna,  di  chiara  d'uovo,  d'olio  e  di  burro  fuso,  in  cui  facevano  en- 
trare della  canape  o  del  pelo  di  lepre.  Dopo  aver  messo  in  rapporto  i 
pezzi  fratturali,  coprivano  tutto  il  membro  con  questo  mastice  liquido,  il 
quale  seccandosi  tiene  ferme  le  ossa  avvicinate  fino  all'  intiero  consolidamen- 
to. Allora  lo  si  slacca  per  mezzo  pel  bagno  di  vapore.  In  si  fatto  metodo  tro- 
^'usi  V  inamovibilità  del  nostro  apparecchio.  (  Vedasi  Pouquevìlle  ,  Viaggio  in 
Grecia.) 
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e  la  fascia  si  dispongono  nella  raedfsima 
maniera  j  ma  al  descritto  appa»fcchio  , 
quando  applicasi  ,  si  aggiungono  di  so- 
prappin  due  cilindri  di  |)iiglia  sostenuti 
da  una  tela  sulla  quale  accomodasi  l'an- 
fihiaccio.  Cotesti  fanoni  agiscono  sulle 
due  lir;ee  laterali  clic  corrispondono  al- 
l' intervallo  delle  due  ossa  che  f>i  difen- 
dono dal  loro  contatto  per  mezzo  di  pezze 
lunghette  e  di  due  piccioli  cuscini  di 
pula  d'avena.  La  mano  devcsi  mettere  in 
seniiflpssione  e  l'antibraccio  sopra  un  ori- 
gliere allorché  il  soggetto  sta  giaciuto  o 
accomodato  in  una  ciarpa  quando  sta 
«illa;  imperocché  nulla  evvi  che  impedi- 
sca il  camminare  alle  persone  che  hanno 
rotte  le  membra  superiori.  In  sì  fatta 
guisa  adoperavano  i  nostri  soldati  per 
seguitare  i   movimenti  degli  eserciti. 

Di  tutte  le  fratture  complete  e  com- 
plicale o  dell'  antibraccio  che  io  ho  cu- 
rato praticando  questo  nuovo  metodo  , 
riporterò  il  sunto  dell'osservazione  nota- 
I>ilp  fitta  in  uu  sergente  maggiore  de! 
3.**  reggimento  della  guardia  ,  Borban 
(Gio.  Maria),  dell'età  di  36  o  3^  anni. 
Cotesto  militare  entrò  nell'ospedale  nel 
novembre  del  1827,  per  essere  curato  di 
una  profonda  ferita  del  destro  antibrac- 
cii>  con  divisione  completa  e  fracassamento 
di  ambedue  le  ossa  dello  stesso  membro, 
essendo  stato  percosso  con  sciabola  il  cui 
peso  giungeva  a  circa  tre  libbre  e  mezzo, 
e  la  percossa  era  venuta  dalla  mano  di 
robusto   e   gagliardo   avversario. 

In  fffiettc,  nell'ora  della  nostra  visita, 
che  ebbe  luogo  poche  ore  dopo  che  il 
militare  in  discorso  era  entrato  nell'ospe- 
dale ,  trovammo  ,  nella  parte  media  ed 
esterna  o  dorsale  dell'  antibraccio  ,  una 
ferita  la  quale  divideva  trasversalmente 
flall'orlo  radiale  all'orlo  cubitale,  coi  te- 
gunìcriti,  i  raini  del  nervo  cubitale,  tutta 
fa  grossezza  dei  fascelti  carnosi  dei  mu- 
■•:Coli  estensori  della  mano  e  delle  dita, 
fino  alle  due  ossa  le  quali  erano  tagliate 
in  tutta  la  loro  grossezza  con  schegge  nei 
quattro  frammenti.  Il  tagliente  dcll'istru- 
mcnlo  sebbene  non  fosse  molto  nfJilato  , 
aveva  eziandio  inlaccato  assai  profonda- 
mente la  faccia  interna  del  muscolo  fles- 
fior  comune  e  profondo  delle  dita.  Le 
arterie  radiale  e  cubitale  per  altro  erano 
sfuggite  all'azione  ddl' istrumenlo  |  ma 
un'  emorragia  ,  proveniente  dalle  arterie 
interossee,  e  che  craM  manifestata  all'  i- 


stante  della  percossa,  aveva  considerabil- 
mente  indebolito  il  soggetto.  L'cstremit;» 
dell'antibraccio  e  della  mano  era  rove- 
sciata e  come  separata  dal  resto  del  mem- 
bro. ;\ 
Certamente  questa  soluzione  di  conti- 
nuità indicava  la  separazione  o  sezione 
lutale  dili'estiemità  in  discorso,  tale  era 
l'avviso  di  parecchi  medici  che  si  trova- 
vano  presenti  alla  nostra  visita  (era  giorno 
di  clinica  ).  Nonostante  il  giudizio  di 
quelli  e  la  gravezza  della  ferita  ,  volli 
provare  1'  applicazione  dell'  apparecchio 
irremovibile  descritto  sopra,  e  dopo  aver- 
lo fatto  preparare  diedi  mano  alla  me- 
dicatura.  Prima  di  tutto  feci  una  melo- 
dica compressione  sulle  dita,  sulla  mano 
e  sul  polso;  poscia  sbrigliai  la  ferita  tra- 
sversale ,  in  alio  e  in  basso  e  per  assai 
grande  estensione,  affinchè  non  restasseio 
briglie  nella  porzione  tagliata  e  lacerata 
dell'aponeurosi  antibrachiale.  Appresso  re- 
secai due  punti  ossei  che  erano  nei  due 
frammenti  del  cubilo  e  feci  l'estrazione 
di  più  schegge  dei  due  frammenti  del 
raggio.  Finalmente  pareggiai  colle  tena- 
glie incisive  i  quattro  frammenti  ango- 
losi delle  due  ossa  ,  per  poterli  mettere 
in  contatto.  Al  momento  della  riduzione 
la  porzione  superiore  della  massa  carno- 
sa dell'estensor  con)une  delle  dita  essen- 
do discosta  dall'inferiore,  io  le  metto  iiì 
contatto  e  le  mantengo  riunite  median- 
te due  seni  di  filo,  che  passo  perpendi-* 
colarmente  adoprando  gli  aghi  rotondi  da 
me  inventati  Cui  ed  incurvali,  nella  gros- 
sezza di  cotesti  due  fascelti  carnosi  ;  i 
frammenti  di  ambe  le  ossa  vennero  messe 
in  mutuo  rapporto,  i  margini  della  ferita 
rifiniti  e  fermati  in  contatto  con  due  stri- 
sce di  cerotto  conglutinativo  incrociate  in 
tulli  i  sensi.  Un  esperto  .Tiutatore  soste- 
neva la  mano  e  l'antibraccio  immobili 
ed  ili  semiflessione;  un  sottile  panno  lino, 
spalmalo  di  uno  stiato  d'  unguento  bai- 
samico,  copriva  tutta  la  fenditura  ,  ven- 
nero applicali  sopra  alcuni  piumacciuofi 
di  iib;  pezze  imbevute  del  liquore  tonico 
sedativo  detto  di  sopra  ed  una  fasciatura 
a  più  capi  bastarono  a  compiere  la  me- 
dicatura. Questo  primo  apparecchio  ed 
il  membro  stesso  fuiono  difesi  e  sostenuti 
da  due  piccioli  fanoni  di  paglia  involti 
in  una  tela  acconcia  e  fcrnKili  in  rapporto 
con  lacci.  Tutfco  l'antibraccio  fu  sospe&o 
iu  una  laiga  ciarpa.  Finalmente  si  prò- 
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cicatrizzata,  e  la   saldatura   delle  ossa  be-     fissata  nella  cavità    coliloide  da   un  lega- 
iiissiino  consolidata,  con   perfetta  dirittura     mento  poco  elastico  e  robustissimo; 
del  membro.  Poscia  noi  abbiamo  veduto  4*°  Finalmente  che  quest'eminenza  o's- 

il  soggetto  in  discorso  andar  senza  stani-  sea  non  è  difesa  da  alcuno  dei  muscoli 
jiellc.  Desso  medesimamente  venne  appre-  grossi  che  la  circondano,  si  comprenderà 
tentato  nel  tempo  stesso  che  Broban,  alla  agevolmente  che  la  porzione  in  discorso 
Sezione  di  Chirurgia.  dell'osso    femore    trovasi  in  tutte  quelle 

Egli  è  difficile  io  stabilire  dei  precetti  condizioni  (massimamente  nell'età  avan- 
generali  intorno  alle  fratture  delle  pie-  zata)  che  pili  sono  acconce  a  far  si  che 
ciole  ossa  della  mano  e  del  pifde:  spelta  spesso  venga  rotta  dalle  più  lievi  cause 
all'accorgimento  del  chirurgo  l'impiegare     meccaniche. 

quegli    apparecchi    che    riputerà  più   ac-  In  effetto  supponiamo  che  coteste  cause 

conci  e  convenevoli  a  mantenere  i  pezzi  agiscano  sull'estremità  opposta  della  leva 
rotti   del    tutto   riuniti  ed  immobili.  formata  dall'osso  di  cui  si  parla  nel  senso 

Finalmente  in  tutti  i  casi  possibili  di  dell'obliquità  drl  suo  collo,  e  verso  l'an- 
fratfura  non  si  vogliono  lasciare  inosser-  golo  sporgente  della  riunione  che  la  base 
vati  gli  effetti  simpalici  che  elleno  pos-  di  quest'eminenza  forma  coi  gran  trocan- 
sono  portare  sugl'interni  organi  del  ferito,  tere.'che  accadrà  egli?  Per  l'una  parte 
Per  prevenirli  e  cessarli  bisogna  sgorgare  un'invincibile  resistenza  viene  allora  op- 
i  vasi  se  vi  siano  segni  di  pletora  ^anguigna,  pulita  alla  testa  dell'osso  dall' esterna  e 
e  tenere  l'infermo  al  regime  convenevole.        superior  parete  della  cavità  cotiloide,  il 

cui  orlo  grossissimo  sorpassa  il  livello  di 

CELLA    ROTTURA    DEL    COLLO    DEL    FEMORE      sì  fatta  eminenza    sferoide  e  impedisce  a 

SEGUITA  DA  ALCUNE  RIFLESSIONI   INTORNO      chc  la  lussazione  abbia    luogo  da  questo 

ALLA  FORMAZIONE  DEL  CALLO  BELLE  FRAT-     lalo  ;  per  l'altra  parte  se  sforzi  violenti 

TURE  IN   GENERE.  chc  agiscano  verso  i  due  accennali  punti 

si  concentrino  sopra  questa  porzione  dei- 
La  frattura  del  collo  del  femore  ha  i'  estremità  della  leva  che  taglia  ad  un 
luogo  fiequentemente  nelle  persone  che  tratto  e  obliquamente  l'asse  della  colonna 
hanno  passato  i  primi  periodi  delia  vita,  di  sostegno  del  soggetto,  e  portino  i  loro 
e  di  rado  innanzi  a  quel  tempo  in  cui  effetti  sopra  cotesta  porzione  obliqua  e 
l'ossificazione  resta  compita;  è  nell'età  fragile  del  collo  del  femore,  ne  seguirà 
della  declinazione  che  costituisce  il  pri-  necessariamente  che  le  fibre  le  quali  corn- 
ino grado  della  vecchiezza.  La  densità  che  pongono  sì  fatta  porzione  del  cilindro  os- 
le  ossa  hanno  acquistato  a  quell'età,  ed  seo  saranno  dislese  oltre  misura  e  si  rom- 
a  più  forte  ragione,  ne'periodi  più  avan-  peranno.  Se,  per  esempio,  dopo  avere 
zati  della  vita,  lo  stato  d'isolamento  o  la  sdrucciolato  sull'esterno  margine  dell'uno 
mancanza  di  rapporto  in  cui  trovasi  il  dei  pifdi  ,  in  maniera  di  dislogare  tutto 
tollo  del  femore,  e  la  sua  direzione  obliquj,  ad  un  tratto  quello  dell'opposto  lato  ed 
bastano  a  rendere  ragione  della  facilità  aver  perduto  l'equilibrio,  cadasi  sopra  la 
colla  quale  detta  porzione  gracile  dell'osso  eminenza  trocanterica  del  membro  che  si 
della  coscia  abbiasi  a  rompere.  è  dislogato  il  primo,  la  frattura  del  collo 

In  effetto  se  si  voglia  considerare,  1.°  che     del  femore  è  inevkabile. 
il  collo  del  femore  diminuisce  poco  a  poco  In  questa  frattura  si  notano  alcune  ra- 

di dimensioni  aumentando  di  densità,  a  riazioni,  secondo  l'irregolarità  e  la  maniera 
misura  che  il  soggetto  si  avanza  nella  d'^  agire  delle  cause  che  l'hanno  prodotti» , 
vecchiezza  ;  e  secondo  le  differenze  che  si  possono  in- 

3."  Che  questo  pezzo  di  cilindro  osseo     contrare  nella    respettiva    situazione    del 
taglia  obliquamente,  dalla  sua  base  alla     soggetto  al  momento  in  cai  cadde  (i). 
testa  che  il  termina,  l'asse  della  coscia.         Allorché  la  rottura  del  collo  del  femore 
all'estremità  di   una  lunga  leva;  segue  in  una  di  quelle  porzioni  che  sono 

3.*  Che  questa  porzione  di  femore  è  rinchiuse  nella  cavità  articolare,  e  vale 
libera  ed  isolata  per  entro  al  legamento  a  dire  dentro  alla  cassuU  fibrosa  di  essa 
cassulare,    mentre  la  sua    testa  è  invece     cavità  ,  i  segni  o  fenomeni  che  la  carat- 

(i)  Intorno    a  si  /alio  argomento  si  posi&fiif  coimdlaie  gli  autori classkt. 
■Luney  Tomo  IL  i5 
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terizzano  sono  e  debbono  essere  sempre 
i  medesirni ,  e  non  si  possono  confondere 
che  con  quelli  dello  staccamento  dell'epi- 
fisi dell'eminenza  in  discorso,  i  cui  effelti 
e  le  indicazioni  da  prendere  non  differi- 
scono essenzialmente.  Altresì  poi  la  solu- 
zione di  continuità  di  cui  si  parla  non 
ha  luogo  che  nei  soggetti  giovani ,  ed  in- 
vece la  soluzione  di  continuila  del  collo 
non  accade  ordinariamente  che  quando 
simile  parte  del  femore  ha  ^ià  perduta 
la  sua  elasticità. 

I  primi  segni  della  frattura  sono  l'im- 
mobilità del  membro  e  l'impossibilità  in 
cui  trovasi  il  soggetto  a  potervisi  regger 
sopra.  Inseguito  esaminandolo  altenfa- 
niente  e  confrontandolo  con  quello  deU 
l'opposto  lato,  si  trova  che  è  rovesciato 
dal  di  dentro  in  fuori,  di  ineniera  che 
la  pianta  del  piede  è  in  una  linea  quasi 
trasversale  ;  evvi  nei  prim'  momenti  con- 
tro r  opinione  comunalmente  ricevuta  , 
allungamento  preternaturale  e  relativo  del 
membro;  1'  accorcimento  succede  in  se- 
guito ed  a  gradi  piì^  o  meno  notabili  ; 
nei  movimenti  che  si  fanno  eseguire  alla 
coscia  si  sente  distintissimamente  il  cre- 
pito dei  pezzi  ossei;  sopravviene  il  do, 
lore  nella  regione  articolare,  come  pure 
il  gonfiore,  ec.  E' si  dà  una  varielà  di 
frattura  )a  quale  da  poco  tempo  ip  qua 
si  è  cominciata  ad  osservare;  ell'è  quella 
che  ha  luogo  nella  base  del  collo  del 
femore  con  approfondimento  del  fran> 
mento  nella  sostanza  spugnosa  del  gran 
trocantere;  in  si  fatto  caso  il  raccorci- 
mento  manifestasi  subito  e  si  mantiene 
nello  stesso  grado.  In  quest'occasione  non 
v'  ha  crepito  ed  il  piede  suole  essere  ro- 
vescialo in  dentro. 

Nella  prima  tnaniera  di  frattura  ,  che 
è  la  più  comune,  io  ho  detto  che  i  se- 
gni ricordati  sono,  fuori  di  pochissime 
variazioni,  costantemente  i  medesimi,  av- 
vegnaché se  si  richiamino  alla  memoria  le 
parti  che  sono  in  rapporto  coli' articola- 
zione ileo-femorale  ,  soprattutto  le  attac- 
cature dei  muscoli  del  bacino  all'  osso 
della  coscia  ,  ne  nascerà  facilmente  la 
convinzione  che  in  tutti  i  casi  di  frattura 
del  collo  del  femore,  la  totalità  del  niem- 
bro  proverà  nel  momento  stesso  della 
frattura  di  sì  fatta  parie  ossea,  un  mo- 
vimento di  rotazione  dal  di  dentro  in 
fuori  e  dal  di  dietro  in  avanti,  percioc- 
ché lutti  i  niuscoli    inolori    della    coscia 


attaccandosi  coi  loro  lendini  alle  due  erni« 
nenze  trocanterichc ,  situate  fuori  delU 
cavità  articolare  e  al  di  sotto  della  base 
del  collo  del  medesimo  osso,  in  modo 
tale  che  l' inserzione  della  maggior  parte 
di  detti  muscoli  si  fa,  in  una  linea  obli- 
qua delle  regioni  iliaca,  pubea  ed  ottu- 
ralrice ,  alla  sommità  del  picciolo  tro- 
cantere ed  alla  fossetta  lendinosa  del  gran- 
de ,  girando  attorno,  dal  davanti  indie- 
tro dal  di  dentro  in  fuori,  all'interno 
lato  dell'articolazione;  perciocché  questi 
muscoli  ,  io  diceva  contraendosi  simulta- 
neamente, debbono  produrre  il  rovescia-, 
mento  in  dietro  che  si  è  già  detto,  e  fare 
aggettare  il  piede  in  fuori. 

Nella  seconda  maniera  essendosi  il  colla 
del  femore  rotto  nella  base  ed  essendosi 
piantato  immediatamente  nella  sostanza 
spugnosa  del  gran  trocantere,  come  ab- 
biamo detto,  il  membro  avrà  necessaria- 
mente sofferto  un  rovesciamento  in  den- 
tro con  proporzionato  accorcimento  ,  né 
vi  sarà  crepito.  Cotesta  maniera  di  frat^ 
tura  sembra  rarissima  ed  in  tale  caso  sarà 
alla  natura  lieve  carico  l'effettuare  la 
saldatura. 

Nel  primo  caso  trovasi  la  spiegazione 
dell'  allungamento  considerando  la  per- 
dita della  curvatura  o  dell' obliquità  che 
fa  l'osso  della  coscia  nell'estremità  sua 
superiore.  I  due  frammenti  rolli  e  sepa-> 
rati  del  collo  del  femore  soffrono  neces- 
riamentfi  un  divaricamento  in  quella  parte 
dove  mentre  durava  la  continuità,  si  tro-! 
vavano  in  direzione  obliqua  ,  perciocché, 
per  un  lato  il  peso  della  coscia  e  la  sua 
rotazione  in  fuori  fanno  perdere  il  rap- 
porto del  frammento  inferiore,  tirandolo 
un  poco  verso  il  punto  declive  del  sog- 
getto, e  per  l'altro  lato,  il  legamen- 
to rotondo  ritiene  la  testa  del  fram- 
mento superiore  nel  fondo  della  cavità 
cotiloide  ,  ed  in  quei  medesimi  rapporti 
che  aveva  prima  di  rompersi,  imperocché 
questo  frammento  non  soffre  e  non  può  sof- 
frire alcun  deviamento,  e  la  sua  testa 
rimane  immobile  a  motivo  del  gonfiore 
che  sopravviene  nel  legamento  interarti- 
colarc;  la  cui  lunghezza  e  flessibilità  di- 
minuiscono in  proporzioni  eguali.  Importa 
ricordarsi  di  questa  disposizione  anatomi- 
ca per  adoperar  bene  nella  ctira  della 
soluzione  di  continuità  che  si  discorre, 
Pei  quali  motivi,  l'allungamento  deve 
essere  egualmente  un  seguo  costante  e  p ri^ 
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tiiitivo  della  frattura,  perchè  il  membro 
può  successivamente  accorcirsi  in  grazia 
dell' accavallamento  dei  pezzi  dell'  osso. 
Nel  totale  la  frattura  del  collo  del  fe- 
more è  un  accidenle  più  o  nipno  grave, 
secondo  l'età  del  soggetto,  la  costituzione 
e  la  grassezza. 

Nella  più  comudie  maniera  della  frattura 
del   collo   del   femore  ,   la  saldatura   effet- 
tuasi difficilmente  nelle  persone  di  molto 
aranzata  età,  e  in  quelle  che   sono  afflitte 
da   vizio   morboso  particolare;    ma    qua- 
lunque siano  le  Complicazioni,  l'indicazione 
da  prendere  è  sempre  la  ttiedesima.  I  fon- 
menli  della  medicatura  da  praticare  nella 
frattura  di  cui  qui  si   parla  debbono  és- 
seie  i  medesimi  e  questi  hanno  consistenza 
sopra    la    chiara    cognizione    delle    leggi 
giusta  le  quali  la  natura  procede  alla  riu- 
niunS  delle  soluzioni  di  continuità  ed  alla 
l'iparazione  della    perdita  di    sostanza    o 
dell'  alterazione  delle  ossa.  Solo  al  man- 
care di  dette    cognizioni    sono    al    certo 
dovute  le    diverse   opinioni    espresse    da 
tnolti  autori  e  da  molti  pratici    intorno 
ai  mezzi  da  impiegare    per    effettuare  la 
riduzione  delle  fratture  delle  quali  par- 
liamo. In  effetto  j  se  tutti  i  medici  por- 
tasserò  convinzione  che  la  saldatura  delle 
ossa ,  o  il  dallo    che    serve  a  formare  la 
riunione  dei  loro  pezzi  rotti    ed  a   ripa- 
rare 0  cicatrizzare  le  soluzioni  di  conti- 
nuità con  perdita  di  sostanza  che  soffro- 
no ,  non  può  accadere  che  pei  vasi  propri 
delle  parli  ossee  restate  inalterate  o  sane, 
e  non  per  mezzo  di  sostanze  intermedie 
o  per   l'ossifiazione    delle    membrane  fi- 
brose o  cellulose  òhe  le  involgono  o  in- 
ternamente le  tappezzano ,    si    può  asse- 
rire che  non  vi  sarebbe    più     incertezza 
intorno  ai  processi  da   mettere  in  pratica 
per  favorire  questa  spontanea  operazione 
né   intorno  alla  maniera  d'impiegarli;  ma 
persuasi  essendo  che  il  callo  non  si  possa 
formare,  secondo  gli  uni    che  mediante 
il  periostio,  e,  secondo  gli  altri  per  mezzo 
dell'  interposizione  tra    le  ossa  fratturate 
di  una  sostanza  glutinosa  particolare,  ca-< 
pace  di  ossitìcarsi ,    e    dai    sostenitori  di 
questa  opinione  chiamata  Gbro  cartilagine, 
sonosi  necessariamente    dovuti    inventare 
metodi  che  potessero  servire  alle  mire  di- 
verse dei  pratici. 

Laonde  nella  prima  ipotesi ,  coloro  i 
quali  ammettoiiD  l' ossificazione  del  perio. 
stio  oercaiio  di  ricoadurre  il  frammenta 


inferiore  del  collo  dell'osso  rotto  della 
coscia  ,  verso  le  interne  attaccatture  del 
legamento  cassulare ,  facendo  applicare, 
per  quanto  è  possibile,  la  cassula  stessa 
sopra  i  pezzi  rotti ,  a  fine  di  conseguire 
per  mezzo  di  essa  uUa  saldatura  che  il 
periostio  non  può  formare,  stantechè,  se- 
condo i  sopraddetti  autori ,  il  collo  del 
femore  ne  è  mancante.  (  Vi  si  osserva 
peraltro  un  tessuto  sottile  le  cui  fibre 
sono  più  notabili  nella  parte  anteriore  e 
pare  che  nascano  dalle  attaccature  intetne 
del  legamento;  cotesto  tessuto,  il  quale 
è  composto  di  fibre  parallele,  differisce 
dal  periostio,  ma  lo  soppianta  come  mem- 
brana  vascolare.  )  Giusta  il  quale  Con- 
cetto ,  si  consideravano  le  fratture  del 
collo  del  femore  colile  incurabili ,  cioè  a 
dire  come  se  dovessero  necessariamente 
essere  seguite  da  false  articolazioni ,  da 
anchilosi  o  da  grande  infermità^  ed  i 
rimedi  che  si  Usavauo  e  che  tuttora  si 
usano  Concorrevano  validamente  a  pro- 
durre cotesti  effetti  :  uno  dei  principali 
era  la  fasciatura  a  spiga  j  la  quale  appli- 
Cavasì   intorno  all'articolazione  malata. 

Nella  seconda  ipotesi ,  per  conseguire 
un  più  solido  e  più  grosso  callo,  cerca» 
vasi  di  scostare  il  pezzo  inferiore  dal  su- 
periore, a  fine  di  agevolare  la  deposi-" 
zione  e  la  formazione  di  questa  sostanza 
intermedia  adatta  a  produrre  il  callo. 
Con  si  fatta  mira  sono  state  inventate  le 
fasciature  o  apparecchi  da  estensione  per- 
manente ,  di  diverse  forme  e  di  più  o 
meno  complicata  meccanica.  Nel  primo 
caso  ,  invece  di  secondare  la  natura  nel 
suo  processo  di  riorganizzazione  ,  disco- 
stavasi  effettivamente  dallo  scopo  aggra- 
vando il  male,  il  quale  alcuna  volta 
rendevasi  incurabile ,  o  si  ritardava  la 
guarigione  la  quale  neppure  andava  e- 
sente  da  infermità  gravi.  Da  Ippocrale 
ed  Avicenna  fino  ai  di  nostri ,  è  stato 
impiegato  un  numero  prodigioso  di  appa- 
recchi da  estensione  permanente,  dall'ap- 
plicazione dei  quali  mai  al  certo  è  stato 
conseguito  un  pieno  e  vero  riuscimento 
in   tutta   la  forza  del   termine. 

Qualunque  sia  il  modo  d'estensione  che 
impiegasi  nella  frattura  del  collo  del  fe- 
more ,  è  non  solamente  inutile  ma  co- 
munalmente dannoso;  inutile  per  la  ra- 
gione  che  il  dislogamento  dei  pezzi  rotti 
non  può  giungere  al  di  là  della  grossezza 
di  questi  medesimi  pezzi ,    meno  il  c*i0 
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di  furie  l'Ottura    nella  cassula    articolare 
e  eli  proicEione  che  a  traverso  di  questa 
rottura  e  verso   il  fondo  della  fossa  ottu- 
ratrice  potrebbe  fare  la  porzione  inferiore 
del  collo  del  femore  separala  dalla  frat- 
tura dalla  testa  del     medesimo    osso,   la 
quale  resta   immobile  nella    cavità    coti.- 
loide,  dove  è  ritenuta  dal  legamento  ro- 
tondo,  e   tale   circostanza    è   molto   rara. 
Cotesto  frammento   inferiore  ,   qualunque 
sia  la  contrazione  dei  muscoli  che  s'  in- 
seriscono verso   la  sua  base  alle  due  emi- 
nenze trocanleriche  ,  non  può  accavallarsi 
sul  superiore,  perchè  questo  riempie    la 
cavità  articolare  j  e  solo  questi  due  fram- 
menti possono  perdere    il     rapporto    dei 
loro  primi  punti  di    continuità  ,  quando 
non  sono  mantenuti  in  si  fatto  stato  co- 
gli accennati  mezzi.  Un  dislogameuto  in 
dentro  del  frammento  inferiore  ,  in  ma- 
niera a  che  si  approfondisca,  per  esempio, 
nella  regione  otturatrice,    segua  difficil- 
mente, a   meno  che  non  si  facciano  scon- 
sigliate operazioni  di    mano,  e  per  con 
seguenza   non  senza  desiare  acerbi  dolori 
i  quali  fanno  avvertito  l'infermo  del  pe- 
ricolo a  che  si  mette  volendosi  muovere 
e  l'obbligano  a  stare  in  riposo,.  In  qua- 
lunque sia  stato  di  cose,    il     frammento 
inferiore  non  si  può  discoslare  dai  mar- 
gini  della    cavità  cotiloide  che  di  alcune 
linee,  ed  è  facil  ricondurlo    con   piccio- 
iissìmo  sforzo   nella  prima  situazione,  fa- 
cendolo mettere  a  contatto  col  frammento 
superiore,  sul   quale  l'estensione  è  affatto 
inutile.    - 

Essa  soprattutto  nuoce  quando  è  per- 
manente, stanlechè  i  suoi  effelli  si  fanno 
prima  di  tiitto  sentire  su  i  legamenti 
dell'  articolazione  ileo-femorale  già  offesi, 
di  cui  la  distensione  cagiona  stiramenti 
dolorosi  e  spesso  nuove  lacerazioni,  d'on- 
de nascono  l' infiammazione ,  la  febbie 
traumatica  e  tutti  gli  accidenti  che  l'ac- 
compagnano. I  quali  stessi  accidenti  pos- 
sono eziandio  nascere  dalle  articolazioni 
del  piede  e  del  ginocchio  sopra  di  lu|  e 
bisognò  fermare  e  fare  agire  i  legami  e 
le  macchine  estensive.  Ma  olire  agli  sti- 
ramenti violenti  che  soffiono  i  legamenti 
articolari  di  lutto  il  membro,  vi  sono 
dei  punti  della  sua  superficie,  malgrado 
tulle  le  precauzioni  prese,  ed  a  motivo 
del  lungo  spazio  di  tempo  durante  il 
quale  è  necessario  lasciare  gli  apparecchi 
iu  azione,  vi  souo  dei    punii  io  diceva, 


nei  quali  i  tegumenti  si  rompono  a  pro- 
fondità relative  e  ne  ristdtano  ulcere  le 
quali  piij  o  meno  difficilmente  guarisco- 
no. Se  la  natura    regga  a    tutte    queste 
violenze,  sussisterà   nel   n)pmbro  ferito  un 
allungamento  preternaturale  determinato 
dalla   mancanza  del     rapporto     primitivo 
tra  i  due  pezzi  fratturati;  imperocché  il 
collo  del  femore  perde  per  questa  esten- 
sione    permanente    la    sua    obliquità  ,   il 
che  induce  l'allungamento,  siccome  ab- 
biamo notato  all'articolo  femoro-cossal- 
GiA,  dove  occorre  lo  stesso  fenomono:  ei 
dipende  essenzialmente  dalla  rottura  del 
legamento  interarlicoìare    prodotta  dalla 
corrosione  di  questo  stesso  legamento  il  qua- 
le non  può  più   ritenere  il  femore  nei  suoi 
naturali   rapporti;    quest'osso     tende  al- 
lora a  riprendere  la  linea    retta    ed  in- 
duce l'aHungamenlo  del  membro  in  forza 
del  suo  proprio  peso    e    della     tendenza 
che  deye  avere  ad  obbedire  alla  sua  gra- 
vità. In  cotesto  caso    la  questione    posta 
da  Delpech,  professore  di  Montpellier,  in- 
torno agli  effetti  della  frattura  del  collo 
del  femore,  verrebbe    risoluta    in    senso 
opposto  alla  sua  opinione:  cionondimeno 
sì  fatta    opinione    ha    fondamento    nella 
supposizione  ,  ed  io    non    dubito    punto 
che  questo  celebrato  chirurgo  abbia  avuto 
r  intenzione    di   curare    le    fiatture    del 
collo  del  femore    non    con    macchine  da 
estensione  permanente,  ma  più  veramente 
con  apparecchi  soltanto  conslrittivi  accon- 
ci a  secondare  utilmente  le  mire  della  na- 
tura  nella  formazione  del  callo.  In  effetto, 
affinchè    la  saldatura   sia  ben  falla  ed  esat- 
ta, essa  sarà  necessariamente  relativa  alla 
natura  della  frattura  ed  all'età  del   sog- 
getto.  In  lutti    i  casi,    il    raccorcimento 
non   può  essere  maggiore  di  Ire  o  quattro 
linee,  eccello    il  caso    di    più     o     meno 
notabile  perdita  di  sostanza.    Ma  quanto 
più   la  densità  dell'  osso  sarà  grande,  più 
la   natura  troverà    impedimenti     al   ram- 
mollimento dei  due  frammenti  per  far  sì 
che  vi  si  svolgano    i  vasi  e  sicuramente 
l'estensione  permanente  deve    aumentare 
ed  aumenta  effettivamente  questi  ostacoli. 
Nonostante   i   quali    inconvenienti  ,    quasi 
lutti   gli  autori  che  hanno  scrilto    fino  al 
presente  intorno  alle  tratture  del  collo  del 
femore    consigliano    cotesto    metodo    per 
operarne   la  riduzione,  ed    i   pratici   non 
si  ristanno  dal  metterlo    in   opera  ;  onde 
è  che  pochi  sono  i  casi  di  perfetta  guari- 
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gione  conseguita  con  questo  metoJo.  As- 
thley  Cooper,  il  quale  come  tutti  i  me- 
dici inglesi  ,  pratica  sì  fatto  metodo ,  è 
similmente  di  parere  che  la  frattura  che 
ha  luogo  nel  centro  del  collo  del  femore 
rinchiuso  nella  cassula  giammai  si  saldi* 
Noi  abbiamo  la  prova  del  contrario:  ma 
un  pezzo  anatomico  che  Brulatour,  chi- 
1  urgo  principale  dell'  Hòtel-Dieu  di  Bor- 
deaux presentò  all'Accademia  nel  1827, 
toglie  ogni  dubbio  e  mostra  la  certezza 
delia  nostra  opinione  o  dell'  esistenza 
della  saldatura, 

I  non  fausti  esiti  ed  i  gravi  accidenti 
soventemente  avvenuti  praticando  la  so- 
praddetta medicatura,  avevano  già  indot- 
to alcuni  celebrati  chirurghi  dell'ultirao 
passato  secolo  a  tralasciare  1'  uso  delle 
macchine  ed  a  tenere  il  membro  rotto 
nella  semolice  posizione  di  rapporto,  senza 
applicare  alcun  apparecchio.  Onde,  per 
esempio,  il  mio  illustre  maestro  Sabatier, 
faceva  star  giaciuto  il  malato  sopra  un 
saccone  molto  pieno  e  collocava  il  mem- 
bro rotto  tra  due  lunghi  cuscini  pieni 
di  pula  d'avena  che  erano  fermati  vicini 
mediante  alcuni  lacci.  Mursinna  chirur- 
go generale  delle  milizie  prussiane,  face- 
va tenere  la  gamba  piegata  sulla  coscia 
e  questa  sul  bacino  ,  per  mezzo  di  una 
fascia  avvolta  la  quale  manteneva  in  tale 
stato  di  flessione  il  membro  ferito  con 
quello  del  lato  opposto  (i).  In  questi  ul- 
timi tempi  è  stata  richiamata  in  credito 
l'estensione  permanente,*  laonde  forma  ar- 


gomento di  uno  dei  principali  articoli 
del  Dizionario  delle  scienze  mediche 
nel  quale  sono  descritti  le  macchine  che 
servono  all'  estensione  stessa  (a).  E  cosi 
è  accaduto  di  passare  a  vicenda  dall'  un 
estremo  all'altro. 

In  effetto  il  metodo  di  Sabatier  ,  di 
Mursinna   e  di   altri    onorevolissimi    chi- 

I  urghi  porta  seco  lui  i  suoi  inconvenienti. 

II  più  grave  senza  dubbio  è  la  mobilità 
del  membro,  o  il  non  esser  esso  mante- 
nuto fermo  del  tutto;  onde  ne  nasce  in 
virtù  dei  movimenti  diversi  che  l'infermo 
eseguisce,  il  dislogamento  dei  pezzi  frat- 
turati, dislogamento  che  distrugge  il  rap- 
porto ,  ritarda  ed  eziandio  impedisce  la 
formazione  del  callo  (3),  e  rende  la  sal- 
datura deforme,  e  tale  da  far  perdere  al 
membro  la  sua  conformazione  e  la  sua 
dirittura  naturale. 

Supponendo  che  dove  s'  impieghi  il 
metodo  di  Mursinna  ,  il  membro  tenuto 
piegato  resti  assolutamente  immobile,  es- 
sendosi il  callo  formato  in  simile  dispo- 
sizione sarà  impedimento  all'  estensione 
del  membro,  il  quale  altresì  perderà  mol- 
to della  sua  naturale  lungezza;  il  soggetta 
potrà  reggersi  fermo  a  disagio,  e  gli  sarà 
impossibile  camminare  senza  sostegno,  a 
motivo  di  colesta  flessione  permanen- 
te  (4). 

La  qual  cosa  facilmente  si  compren- 
derà, riflettendo  al  rapporto  nel  quale  i 
due  pezzi  rotti  del  collo  del  femore  si 
trovano  in    questa    disposizione.    Questo 


(1)  Canili,  già  chirurgo  principale  delle  milizie,  mi  ha  dato  il  disegno  del-' 
l  apparecchio,  il  malato  messo  in  posizione, 

(2)  Vedasi  il  tomo  XI  di  questo  Dizionario. 

(3)  In  soggetti  nei  quali  erasi  rotto  il  collo  del  femore  e  nei  quali  era 
stato  impiegato  il  metodo  di  Sabatier,  io  ho  veduto  formarsi  una  falsa  ariico- 
lazicne  nel  luogo  della  frattura,  per  difetto  di  riunione  tra  i  pezzi  fratturati, 
ed  a  motivo  del  loro  muoversi  continuato. 

Lo  stesso  accidente  può  similmente  a^'er  luogo  di  seguito  all'estensione  per- 
manente di  soi'erchio  forzata:  io  ho  osservalo  tale  fenomeno  in  parecchi  mili- 
tari curati  con  sì  fatto  metodo,  e  più  sotto  riporterò  un  osseivazione  di  questa 
sorta. 

(4)  Ribes  mi  mostrò  un  femore  il  cui  superior  frammento  è  piantato  nella 
sostanza  spugnosa  del  trocantere,  e  in  rapporto  analogo  quello  in  cui  trovasi  la 
co'^cia  dell'infermo  nell'apparecchio  di  Mursinna,  Il  soggetto  dell'  osservazione 
di   Ribes  morì,   essendo  la   coscia  piagata. 

Lisfranc  presentò  alla  Sezione  di  Chirurgia  un  pezzo  anatomico  sul  quale 
vedevasì  il  collo  del  femore,  che  era  stato  rollo  in  una  donna  di ']S  anni,  sai- 
dato  nella  buse  del  gran  trocantere,  formando  col  coipo  deli'  osso  un  angolo 
retto  nel  senso  delia  fessione  del  membro  •  il  quale  era  stallo  tenuto  in  simile 
posizione  durante  la  cura  della  frattura.    ■ 
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rapporto  è  tale  che  la  testa  dell'osso,  re- 
stando fissa  al  fondo  della  cavità  cotiloi- 
de,  ia  una  linea  quasi  perpendicolare  , 
non  può  essere  in  contatto  coll'altro  fram- 
mento che  per  metà  anteriore  della  sua 
superficie  fratturata  ,  e  ì'  inferiore  non 
toccherà  questa  che  per  la  metà  superiore 
della  frattura  f  ora  i  vasi  dei  due  fram- 
menti ossei  non  avranno  tra  di  loro  ade- 
sione e  comunicazione  che  pei  detti  due 
punti,  invece  di  toccarsi  per  tutta  l'esten- 
sione delle  superficie  fratturate,  d'onde 
si  forma  un  callo  meno  esteso ,  meno 
solido  e  si  richiede  molto  piii  tempo  pel 
suo  compimento. 

Io  ho  veduto  più  soggetti  curati  con- 
forme  i  metodi  detti  ,  andar  travagliati 
da  infermità  gravi,  o  perire  per  le  con- 
seguenze dell'  estensione  permanente.  A 
sostegno  di  queste  osservazioni  potrei  ci- 
tare molti  e  molti  esempi,  ma  io  li  cre- 
do inutili  pei  medici  che  conoscono  l'ana- 
tomia; altresì  poi  io  prego  i  pratici  a  far 
paragone  dei  processi  fino  ad  ora  usati 
con  quello  che  sto  per  descrivere.  Cio- 
nondimeno riporterò,  a  sostegno  della  mia 
opinione  intorno  agl'inconvenienti  gravi 
dell'estensione  permanente,  un  fatto  sin- 
golare  che  il  celebre  Hunter  giammai  in- 
tralasciava di  ricordare  ai  suoi  discepoli, 
quando,  nelle  sue  lezioni,  gli  cadeva  in 
acconcio  di  parlare  delle  malattie  delle 
ossa:  io  tiporterò  qui  le  parole  colle  quali 
il  dottor  Assalinì  già  primo  chirurgo  del 
Viceré  d' Italia  e  discepolo  di  Hunter  , 
racconta-detto  fatto  osservato  ia  Edim 
burgo  (i). 

Un  pazzo  ,  volendo  fuggire  dell'  ospe- 
dale dei  pazzi  dove  era  tenuto  chiuso,  si 
arrampicò  sul  muro  che  ne  dipendeva  ; 
ma  appena  fu  arrivato  alla  cima  se  ne 
staccò  una  grossa  pietra ,  la  quale  spin- 
tolo nel  giardino,  gli  ruppe  una  gamba. 
Fu  accorso  alle  grida  di  quel  misero,  il 
quale  venne  portato  a  letto:  i  chirurghi 
chiamati  a  soccorrerlo,  applicarono  im- 
mediatamente sulla  gamba  rotta  V  apjja- 
lecchio  usato  nelle  fratture.  L'  infeimo 
passò  in  calma  alcune  ore,  ma  inseguito 
«  ominciò  a  lagnarsi  della  medicatura  fat- 
tali da  quei  chirurghi  dicendo  che  si 
erano  grossamente  ingannali^  egli  non  si 
ristava  dal  dir  loro  che  avevano  fasciala 
la  gamba  sana  e  non  la  rotta,   e  richie- 


deva con  istanza  che  venissero  rimosse  le 
stecche  nelle  quali  erali  stata  stretta  sì 
fortemente  la  gamba.  Essendogli  stata 
fatta  intendere  la  minaccia  che  gli  avreb- 
bero posta  la  camiciuola  per  teneilu  fer- 
mo ,  ei  si  tacque,  e  finse  di  essere  in 
perfetta  calma ^  affinchè  il  lasciassero  in 
pice.  Nella  notte,  colse  il  tempo  in  cui 
gl'inservienti  non  badavano  a  lui  per  di- 
sfare la  fasciatura  la  quale  applicò  ,  il 
meglio  che  per  lui  si  potesse,  alla  gamba 
sana  ;  appresso  circondò  quella  che  era 
rotta  con  un  picciolo  cusdido  di  piuma 
fermato  con  qualche  laccio,  e  la  nascose 
diligentemente  nel  saccone  del  letto,  dove 
V  aveva  introdotta  con  precauzione  per 
conservarne  sìciirameute  la  naturale  di- 
rittura. 

«  Ea;li  poi  lasciava  vedere  alcun  poctf 
la  gamba  coperta  dall'apparecchio,  senzai 
però  consentire  ai  medici  di  accostarsi,  e 
i  quali  faceva  si  che  si  allontanassero  da 
lui  infingendosi  preso  da  un  accesso  di 
pazzia  ogni  qualvolta  il  volevano  visitarej 
insomma  egli  adoperò  sì  accortamente  che 
non  fu  toccato  per  assai  lungo  spazio  di 
tempo,  tanto  più  che  gli  inservienti  che 
l'assistevano  nei  suoi  bisogni  ,  vedendo 
sempre  la  gamba  acconciamente  fasciata, 
assicuravano  il  medico  che  l'infermo  era 
sempre  in  buono  stato. 

«  Il  pazzo  adunque  non  consentì  al 
chirurgo  di  vedere  la  gamba  fasciata  se 
non  che  quando  si  riputò  guarito  :  per 
altro,  a  fine  di  non  lo  tenere  più  a  lun- 
go nell'errore,  cotesto  pazzo  si  determinò 
finalmente  a  mostrare  la  gamba  malata 
la  quale  era  tuttora  involta  nel  cuscino. 
Dopo  aver  fitto  rimuovere  quell'involu- 
cro ed  averla  lavata,  recò  forte  maravi- 
glia il  vedere  che  era  guarita  del  tutto 
retta.  »  Questa  eli'  è  certamente  una 
buona  lezione  tuttoché  data  da  un   pazzo. 

Di  quanto  siamo  andati  dicendo  intor- 
no alla  frattura  del  collo  del  femore,  ap- 
parisce che  due  sono  le  indicazioni  da 
prendere  per  agevolare  la  riunione  nei 
pezzi  fratturati,  e  condurre  il  malato  alla 
sanazione.  La  prima  consiste  in  mettere 
cotesti  pezzi  in  rapporto,  dando  al  sog- 
getto ed  al  membro  rotto  la  convenevole 
posizione,  ed  effettuando  la  coazione  senza 
il^isogno  di  fare  ne  estensione  ne  con- 
trestensione.    Ritornato    il    membro    nei 


(i)   ledasi  il  svo  Manuale  del  chirurgo  militare' 
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suol  rappor!ì  ed  alla  sua  dirittura,  è  uo- 
po mantenervelo  niediante  l'apparecchio 
costrittivo.  I  pezzi  di  colesl' apparecchio 
e  la  maniera  di  applicarlo  forjnano  nia- 
teria  della  seconda   indicazione. 

liC  condizioni  necessarie  per  sodisfare 
alla  prima  indicazione  consistono  nel 
mettere  il  soggetto  in  posizione  ori?zon- 
tale  in  maniera  tale  che  la  coscia  si  trovi 
in  rapporto  parallelo  col  bacino.  In  co-r 
lesta  situazione  i  due  pezzi  del  collo  del 
femore  rotto  si  toccano  in  tutti  i  punti 
della  superficie  risultanti  dalla  frattura  , 
di  maniera  tale  che  in  virtù  del  processo 
inGammatorio  che  si  deve  destare  nei 
pezzi  ossei  stessi,  i  vasi  propri  di  ciascuno, 
dopo  essersi  ingrossati  ed  allungati,  ade- 
riranno e  si  anastomizzeranno  per  for- 
mare il  callo,  e  questa  condizione  è  ri- 
gorosamente necessaria. 

Le  membrane,  il  torniamo  a  ripetere 
non  vi  contribuiscono  che  in  una  ma- 
niera indiretta;  esse  non  adempiono  nella 
nuova  ossificazione  altre  funzioni  che 
quella  di  trasmettere  ,  alle  ossa  che  co- 
prono, i  vasi  dei  quali  bisognano  per 
la  loro  nutrizione  ,  a  meno  che  coleste 
membrane  per  morbosa  affezione  o  per 
aberrazione  delle  proprietà  vitali,  si  al- 
terino e  partecipano  ,  in  certi  casi  ,  di 
ossificazioni  perternaturali  che  qualche 
volta  si  osservano  incerte  croniche  fieni 
mazie,  sotto  l'influenza  delle  quali  vedesi 
spesso  buon  numero  di  diversi  tessuti 
mutati  in  sostanza  di  natura  ossea  o  d'a- 
spetto osseo  ,  che  forse  sarebbe  più  ac- 
concio  e  dicevole  chiamare  concrezioni 
qssiformi.  Ma  quando  si  tratta  di  una 
ossificajione  naturale  od  armonica,  conse- 
cutiva a  quella  della  formazione  delle  ossa, 
e  destinata  a  saldarle  o  a  riparare  le  loro 
perdite  accidentali  di  sostanza  ,  colesla 
ossificazione  deve  farsi  e  si  fa  effettiva- 
mente nella  medesima  maniera  e  secondo 
quelle  medesime  leggi  che  regolano  la 
formazione  e  l'  accrescimento  tlelle  ossa, 
Oggimai  è  sicuramente  invalsa  la  convin- 
zione contro  ciò  che  dalla  maggior  parte 
dei  fisiologi  del  passato  secolo  e  da  al- 
'cuni  anatomici  moderni  si  asserisce,  che 
questa  ossificazione  sia  effetto  del  processo 
vascolare  arterioso  messo  in  evidenza  per 
mezzo  della  macerazione  nell'acido  mu- 
riatico allungato  e  dalle  malattie  che  at- 
taccano il  tessuto  delle  ossa:  si  fatti  vasi 
gcopronsi    soprattutto    nel    colio    o  nella 


loro  saldatura.  La  natura,  io  diceva,  dopo 
aver  formato  un  reticolo  vascolare  che 
parte  da  tanti  centri  particolari  quatiic 
sono  le  principali  arterie  nutritive  ,  di- 
stende le  sue  diramazioni  ai  diversi  pun- 
ti della  circonferenza  ,  il  che  costituisce 
tanti  punti  d'  ossificazione  di  cui  il  niV- 
mero  è  sempre  proporzionato  alla  gran- 
dezza delle  superficie  più  o  meno  con- 
vesse o  concave  delle  ossa.  In  tutti  i 
casi,  detti  punti  d'ossificazione  procedono 
e  crescono  costantemente  dall'esterno  al- 
l'interno,  in  modo  da  non  avere  alcun 
rapporto  col  periostio.  Talvolta  coleste 
gettate  vascolari  e  divergenti  d'  ossifica- 
zione penetrano  nelle  iscrezioni  lendinose 
all'estremità  delle  ossa:  questo  e  ciò  che 
si  osserva  in  certi  gallinacei  ,  e  ciò  che 
più  volle  ho  io  veduto  nell'  uomo.  Nel 
museo  anatomico  della  scuola  chirurgica 
della  marineria  di  Brest,  v'è  lo  scheletro 
di  un  galeotto  nelle  cui  estremila  delle 
ossa  delle  membra  o  nelle  ossa  del  pube 
si  vedono  tante  spine  ossee,  varie  di  for- 
ma e  di  grossezza ,  quante  erano  le  in- 
serzioni lendinose:  la  base  di  coleste  è 
continua  all'osso  e  la  punta  si  smarriva 
nella  grossezza  del  tendine.  Se  vogliasi 
attentamente  osservare  il  modo  di  tra- 
smettersi della  parte  colorante  nelle  ossa 
degli  animali  giovani  che  mangiano  la 
robbia  ,  si  vedrà  distintissimamente  ,  sic- 
come Haller  aveva  osservato,  il  processa 
d'ossificazione  effettuarsi  nel  senso  diver- 
gente delle  principali  arterie  nuirilive  , 
verso  i  punti  lontani,  nÀ  si  troverà  alcun 
atomo  defila  parte  colorante  nelle  tuniche 
fibrose  delle  ossa.  E'vi  sono  alcuni  gal- 
linarci,  per  esempio,  la  gallina  nera  detta 
spagnuola,  in  cui  il  periostio  è  di  color 
bruno  ;  trattanto  le  ossa  di  questo  volatile 
hanno  il  medesimo  color  bianco  di  quel- 
le degli  altri  animali.  II  piofcssorc  An- 
dravi  ne  mostrò  ,  essendo  nella  scuola 
pratica,  il  1790,  uno  di  detti  gallinacei, 
nel  quale  io  notai  la  accennata  partico- 
larità. Del  resto ,  è  agevol  cosa  ripeterà 
un'esperienza  da  me  falla  nella  slessa 
scuola  di  pratica,"  essa  consiste  in  rendete 
isolala  mediante  una  lamina  di  molla  da 
orinolo  ,  porzione  di  cilindro  d'  un  osso 
lungo,  come  l'omero,  in  un  animale  vi- 
vente ,  e  tagliare  i  due  capi  di  cotesto 
cilindro  osseo  cosi  denudato,  adoprando 
le  foibici  o  la  sgorbia,  con  inlendmienlo 
di  non  offendere  il  periostio,  Non  segue 
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rigenerazione  e  resta  un  vuoto  nel  mem- 
bro con  falsa  articola/ione.  Così  ci  è  oc- 
corso (li  vedere  parecchi  soggetti  i  qtrali 
per  cagione  di  fracassamento  delle  mem- 
bra e  massimamente  del  braccio  e  della 
coscia,  avevano  perduto  tutto  o  gran  parie 
del  corpo  dell'osso,  che  la  causai  disorga- 
nìzzatrice  aveva  separato  dal  periostio , 
nei  quali  erano  rimasti  tanti  spazi  man-^ 
canti  di  osso  quanta  era  stata  la  perdita 
sofferta  dal  cilindro  del  femore  o  dell'o- 
mero. 

Al  tempo  della  guerra  di  Siria,  in  pa- 
recchi dei  nostri  soldati,  in  conseguenza 
di  ferite  aperte  da  armi  da  fuoco  nel  brac- 
cio ed  accompagnate  a  frattura  ,  si  for- 
marono false  articolazioni,  nonostante  le 
luetodiche  medicature  e  i  soccorsi  d'ogni 
maniera  che  gli  furono  apprestati.  Io  sti- 
mai che  le  cagioni  di  tali  articolazioni 
accidentali  fossero,  i.°  i  movimenti  con- 
tinui che  i  feriti  ebbero  a  soffrire  dopo 
la  partenza  dalla  Siria  fino  a  che  non 
furono  giunti  in  Egitto,  essendo  stati  ob- 


bligati a  fare  la  strada  a  piedi  o  sopra  • 
dei  carretti  ;  2.°  la  cattiva  qualità  del 
vitto  e  l'acqua  salmastra  che  ebbero  a  bere 
in  quel  faticoso  viaggio;  3.°  la  qualità 
dell'aria  di  Siria,  quasi  intieramente  man- 
cante del  gas  vitale  e  carica  di  fluidi  per- 
niciosi che  si  alzano  dai  molli  luoghi  e 
paludi  presso  cui  ci  eravamo  a  lungo  trat- 
tenuti. 

Tutte  le  quali  cagioni  ebbero  forza  di 
impedire  la  formazione  del  callo,  a  sce- 
mando il  fosfato  calcare,  0  distruggendo 
il  rapporto  in  cui  le  ossa  debbono  costan- 
temente trovarsi  affinchè  si  possano  sal- 
dare tra  di   loro. 

Le  fasciature  costrittive,  le  embrocca- 
zioni  oleose,  aromatiche,  il  riposo  e  l'op- 
portuno regime  non  produssero  alcuno 
effetto  ,  Forse  la  mutazione  di  clima  ,  e 
l'uso  di  alimenti  alcalini  avrebbero  ope- 
rato favorevolmente  in  quei  soldati  nei 
quali  si  formò  quella  viziosa  maniera' di 
articolazioni  (i). 

Allorché  ,  per  qualunque  siasi  mecca- 


(i)  Io  non  consiglierà  mai  la  medicatura  proposta  da  alcuni  autori  e  mesta 
in  opera  da  alcuni  celebrati  pratici,  la  quale  consiste  in  iscoprire  ì  due  capi 
dell'  osso  per  farne  la  resecazione ,  metterli  in  rapporto,  e  cosi  mantenerli  fino 
a  tanto  che  non  è  effettuato  del  tutto  il  Cinsolidamento.  Troppo  di  rado  vien 
fatto  di  conseguire  sì  fausto  esito  ,  ed  io  non  conosco  che  due  soli  esempi  di 
guarigione  ottenuta  adoperando  in  questa  guisa,  oltreché  attentamente  leii,^endo 
le  osservazioni  trovasi  motivo  per  credere  che  la  natura  avesse  preparata  la  se- 
parazione dei  sequestri  ossei.  La  prima  osservazione  è  di  fVithe  ,  chirurgo  in- 
glese, e  la  seconda  di  Viguerie  figlio  ,  chirurgo  primario  dell'  Hócel-Dieu  dì 
Tolosa^;  mentre  altri  soggetti  in  assai  numero  ai  quali  fu  fitta  la  medesima 
operazione  andarono  a  morire  :  in  un  opera  moderna  intorno  alle  malattìe  delle 
ossa  se  ne  legge  un  esempio  chiarissimo-  E  neppure  io  consiglierà  il  metodo  di 
quei  tali  i  quali  vogliono  che  con  un  lungo  e  grosso  ago  tagliente ,  si  intro- 
duca Un  setone  nella  grossezza  del  membro,  tra  i  due  pezzi  deW  osso,  per  in- 
fiammarne le  estremità  e  procurarne  r  aderenza  :  cotesto  spediente  puà  essére 
meno  pericoloso  del  precedente ,  ma  però  non  ispira  maggior  fducia  ,  sebbene 
fìbbiasi  un  esempio  di  prospero  riuscitnento.  L'  inventore  ne  è  il  dottor  Fiù'pjM) 
S...,  chirurgo  di  Filodelfn  ,  ed  è  citato  nella  lesi  [N.°  428)  sostenuta  in  Pa- 
rigi dal  maggior  chirurgo  Laroche ,  ai  27   marzo    i8o5. 

T'ali  fausti  esiti  al  certo  non  sono  stati  consegniti  se  non  perchè  la  falsn 
articolazione  non  era  antica,  non  v^  aveva  perdila  di  sostanza  nelC  osso  fratta  • 
iato,  perchè  i  due  frammenti  tra  di  loro  si  toccavano,  e  perchè  i  soggetti  erano 
giovani. 

Allorché  la  saldatura  delle  due  estremità  fratturate  deW osso  non  è  venuto 
fatto  di  conseguirla  nei  primi  giorni  della  guarigione  delle  fatture  ,  impie- 
gando i  mezzi  che  abbiamo  indicati  ,  bisogna  lasciarne  il  carico  alla  natura, 
J  malati  si  adusano  a  sì  fatta  infermità  ,  i  cui  effetti  vanno  diminuendo  col 
tempo  e  coir  esercizio ,  e  filialmente  eglino  cominciano  a  riadoprare  il  membro 
affitto,  il  quale  muovono  colT aiuto  di  uno  siiiccio  di  cartone  dentro  al  quale 
il  chiudono  :  a  me  è  occorso  di  vederne  più  esempi  ,  e  due  notabilissimi  si  tro- 
vano in  due  militari  dell'ani  uà   guardia  imperiale  ;   alno  eionpio  si  può  simit- 
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iiica  cagione,  porzione  tli  uno  degli  ossi 
dell'antibraccio  o  della  gamba  è  distrutta 
in  aianiera  da  derivarne  più  o  meno  con- 
siderabile perdita  di  sostanza  ,  se  1'  osso 
vicino  non  è  stato  rutto,  la  cicatrice  della 
ftrita,  con  si  fatta  perdita  d'osso,  resta 
depressa,  vi  si  nota  una  fossa  od  un'in- 
cavatura proporzionata,  né  vi  si  scorge 
alcuna  riproduzione  d'osso;  qui  peraltro 
nulla  impedisce  l'effusioue,  in  si  fatto  in- 
tcivallo,  della  sostanza  gelatinosa  o  albu- 
minosa dei  moderni  anatomici  o  l' ossiG- 
caiione  delle  membrane  fibrose  o  cellu- 
lose circostanti  ammessa  dalla  maggior 
)>arte  dei  fisiologi  dell'ultimo  passato  se- 
colo. Fatto  è  che  la  saldatura  o  l'ossifi- 
cazione nuova,  acconcia  a  riparar  la  per- 
dita di  sostanza,  non  ha  avuto  luogo  per- 
ciocché i  vasi  dei  due  frammenti  dell'osso 
I  imasto  sano  essendosi  più  o  meno  scostati 
gli  uni  dagli  altri,  non  poterono  più  al- 
lungarsi abbastanza,  ana^tomizzarsi  e  ade- 
rire tra  di  loro  per  formare  il  callo  e 
riparare  la  perdita  dell'  osso.  Le  ripara- 
zioni dei  cilindri  ossei  che  dopo  le  ne- 
crosi sono  sembrate  compiute  ,  quantun- 
que non  lo  fossero  che  in  apparenza,  so- 
iiosj  falle  non  per  l'intermezzo  del  perio- 
stio, come  molti  autori  antichi  e  moderni 
hanuo  asserito,  ma  più  veramente  a  carico 
dei  vasi  della  sostanza  corticale  dell'osso 
la  quale  era  restata  sana,  e  il  cui  nucleo 
erasi  necrosato  :  onde  nella  superficie  di 
cotesto  nucleo  si  notano  delle  disuguaglian- 
ze e  dei  solchi  che  male  a  proposito  sono 
stati  attribuiti  all'azione  degli  assorbenti, 
mentre  non  procedono  che  dalla  separa- 
zione dei  vasi  interni  di  questo  strato 
corticale  rimasto  sano,  dall'esterna  super- 
ficie del  cadavere  osseo  con  cui  il  primo 


era  primitivamente  in  un  rapporto  vitale 
e  di  continuità.  Sì  fatto  processo  di  ve- 
getazione ossea  svolgesi  e  si  distende  più 
o  meno  secondo  l'età  del  soggetto  ed  il 
tempo  in  cui  è  stata  fatta  l'estrazione  del 
corpo  estranio:  se  il  malato  è  giovine  ed 
il  pezzo  d'osso  sia  levato  presto,  le  due 
porzioni  frangiate  di  quella  maniera  di 
imbuto  che  formano,  nella  quale  era  rin- 
chiuso ,  si  svolgono  in  tutti  i  sensi  ,  ed 
alcuna  volta  giungono  a  colmare  tutto  lo 
spazio  primitivamente  occupato  dall'anti- 
co osso  ,  prendendo  eziandio  gran  parte 
del  mejnbro,  e  induceudo  il  gonfiore  con 
induramento  temporario  delle  membrane 
fibrose  e  di  altre  circostanti  parti,  il  che 
ila  fatto  credere  che  fosse  seguita  vera 
ossificazione  del  periostio.  Ma  appresso 
tutto  rientra  nell'ordine:  le  pareti  di  sì 
futi  stucci  ossei  si  accostano  ,  la  cavità 
va  grado  grado  disparendone,  e  la  nuova 
[jorzione  ossea  riducesi  a  un  volume  pro- 
porzionato al  grado  di  sviluppamento  al 
quale  lo  strato  corticale  vascolare  è  po- 
tuto giungere  a  mono  però  che  non  -so- 
pravvenga nuova  malattia  in  quest'ultimo 
osso,  la  quale  può  allora  cagionarvi  ogni 
s^rta  d'aberraiioui,  vi  sarà  sempre,  sic- 
come ho  detto  ,  una  depressione  ed  un 
accorcimento  nel  membro,  proporzionato 
alla  perdita  di  sostanza  dell'antico  osso. 
Del  resto  mio  intendimento  non  è  stato 
di  estendere  queste  riflessioni  alla  necrosi 
delle  ossa;  tale  argomento  è  discorso  molto 
sagacemente  e  dottamente  nel  Dizionario 
delle  scienze  mediche.  Tutte  le  conside- 
razioni che  io  sono  andato  facendo  e 
che  sono  desunte  dall'esperienza  ,  erano 
Hiedesimamente  state  fatte  da  Mailer  , 
dallo    Scarpa  ,    da     Bruna     e     da     altri 


mente  K>edere  nel  colonnello  Coiitel:  in  esso,  in  conseguenza  di  ferita  con  frat- 
tura apertagli  da  arme  da  fuoco  nel  sinistro  braccio  ,  nel  tempo  della  guerra 
di  Siria,  si  formò  una  falsa  articolazione  al  medesimo  membro,  del  quale  però 
egli  si  serve  come  di  quello  dell'opposto  lato,  soccorrendosi  dello  stuccio  detto 
di  sopra. 

Il  primo  dei  due  sopraddetti  esempi  si  notò  in  un  soldato  appartenente  alle 
nostre  ambulanze  in  cui  C  articolazione  accidentale  osserv^avasi  nel  destro  brac- 
cio ,  con  perdila  di  sostanza  della  pane  media  delC  omero  ,  pel  tratto  di  circa 
due  pollici.  Nonostante  cotesta  infermità  il  soldato  adempieva  benissimo  al- 
l  ufficio  a  cui  era  destinato. 

Il  secondo  esempio  si  osservò  in  un  fuciliere  dei  grafialieri ,  nel  quale 
V  articolazione  accidentale  ebbe  un  esilo,  analogo  a  quello  della  sopraccitata. 
Egli  adopiava  il  braccio  come  il  soldato  addetto  alle  ambulanze  :  al  momento 
stesso  in  eui  trattatasi  di  accordarli  il  ritiro,  cliièse  egli  ènedesimo  di  essere 
impiegalo  negli  equipaggi  della   guardia. 

Larrey    Tomu  II.  *6 
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celebrati    diirurglià    qell'   ultimo    passato 
secolo. 

I  vasi  assorbenti  non  hanno  alcuna  azione 
su  i  corpi  eliiri  che  sono  separati  tl^U'or 
granismu  vivente,  onde  noi  abbiarrio  tro- 
vato (lei  fi-^mmeiiti  d'  osso  che  dopo  es- 
sere sitati  separati  dalle  loro  menibraon 
q  attaccature  fibrose  nel  momento  che 
seguiva  la  frattura  ,  ed  essere  rimasti  per 
intieri  anni  fra  me?so  le  partì  vive  ,  di 
seguito  a  feriie  aperte  da  armi  da  fuoco, 
vi  si  notava  (  massimamente  quando  ap- 
partenevano alla  sostanza  compatta  )  la 
medesima  forma  e  quel  medesimo  liscici 
che  avevano  quindo  sj  separarono  dal 
corpo   dell'  osso   rotto, 

Nell'operazione  del  trapano,  per  esera 
pio,  il  pericranio  viene  levato  via  col 
ijstiatoio  ,  né  mai  è  stato  veduto  che  la 
dura  madre  si  trasmuti  in  osso  per  chiudere 
il  foro  aperto  dalla  sega  cilindrica.  Co- 
me segue  dunque  1^  chiusura?  Trattante 
pila  ha  luogo  in  proporzioni  relative  alla 
perdita  di  sostanza  ed  aU'  età  de!  sogget- 
to. Allorché  è  giovine  e  la  corona  del 
trapano  è  picciola ,  la  chiusura  segue  o 
può  seguire  per  intiero,  In  tutti  i  casi  ,' 
{|i  vedono  assottigliare  i  niargini  delFaper- 
tura ,  avyiciifarsi  dalla  circonferenza  a' 
pentro  ,  in  modo  tale  da  non  lasciare  che 
pn  foro  appena  appena  sensibile  che  spa- 
risce anch'esso  qoU' età.  Tale  processo  di 
ossificazione  non  appartiene  sicuramente 
né  al  pericranio  né  alla  dura  madre.  I^a 
prima  membrana  è  distrutta  fjno  a  moUa 
distanza  ,  e  se  la  seconda  concorresse  al- 
l'05sifica?ìoiie ,  prodqrrebbp  un  tappo  ver- 
tix5a!e  che  sarebbe  stato  visto  ed  il  quile 
ficilii^ente  si  distinguerebbe.  Del  resto  si 
può  preveolere  quali  sarebbero ,  riguardo 
air  integrità  delle  funzioni  del  cervello  , 
gl'incotivenienti  di  così  fatta  produzione 
pssea  a  traverso  di  un  fóro  aperto  nel 
pranio  (i). 

Le  fratture  delle  njascelle,  il  cui  pe- 
nostio  altresì  sottilissimo ,  è  quasi  intie- 


rarnente  occiipito  da  inserzioni  tenrlino.'^, 
si  saldano  molto  facilmente  quando  si 
possono  mantenere  i  pezzi  in  contatto  , 
perciocché  i  vasi  cji  coteste  ossa  sono  mi- 
merosissimi  ,  e  facili  ad  ingrossare  e  crcr 
scere,  a  motivo  delle  grosse  e  molte  ar- 
terie nutritive  che  penetrano  nella  loro 
sosfeinzaj  onde  è  che  il  callo  vi  si  for- 
ma con- molta  sollecitudine,  soprattutto 
nelle  persone  giovani  :  ma  non  si  creda 
gita  che  la  natura  abbia  bisogno  di  sì 
fatta  sostanza  intermedia  per  effettuare 
la  saldatura  delle  ossa  in  discorso  più  di 
quello  che  ne  bisogni  per  saldare  le  al- 
tre ossa  dell' aninjale  vivo.  Finalrncnt^ 
io  sono  d'  opinione  che  i  soli  vasi  di  cia- 
scun frammento  formino  la  loro  unione 
e  la  loro  saldatura.  In  turti  i  casi,  la 
diminuzione  delle  dimensioni  della  ma- 
scella o  delle  ossa  mascellari  sarà  prò- 
porzionata  alla  grandezza  della  pertiita 
di  sostanza  che  avranno  sofferto ,  per- 
ciocché nulla  viene  a  riempire  lo  spaaio 
che  lascia  questa  distruzione.  Quindi  se 
non  venga  fatto  o  se  si  trascuri  di  por- 
tare  a  contatto  i  frammenti  ossei  dopo 
aver  peraltro  fatta  l'  estrazione  dei  corpi 
estranei,  resterà  insieme  colla  mobilit,\ 
dei  frammenti  un  vuoto  proporzionalo 
alla  perdita  di  sostanza  (2). 

Io  ho  veduto  in  parecchi  soggetti,  so- 
prattutto in  que' che  sono  ancor  giovani, 
}  primi  strati  della  sostanza  compatta  di 
uno  degli  ossi  lunghi,  per  esempio,  della 
tibia,  sfaldarsi  dopo  essere  stati  necro- 
siiti  in  forza  di  una  qualche  cagione  che 
aveva  distrutto  il  periostio  in  tutta  la  sua 
anterior  superfìcie ,  come  per  modo  di 
esempio  di  seguito  alla  gangrena  d'ospe- 
dale; io  h'j  veduto  cotesti  strati  esserp 
supplantati  da  bottoni  rossi,  vascolari  di- 
sposti a  linee  parallele  che  succedevano 
alle  lamine  necrosate  ,  mano  a  mano  che 
queste  si  staccavano  ;  detti  bottoni  va- 
scolari si  ossificavano  dall'un  giorno  all'al- 
tro, e  vale  adire  che   in    pochissimo  tem- 


(i)  Nel  primo  volume  di  quest'opera,  all'articolo  ferite  DBttA.  testa.,  si 
trayeranno  più  osservazioni  le  quali  dimostrano  la  verità,  di  quanto  asserita 
soprc^. 

(2)  Vedasi,  tra  le  altre  osservazioni  che  conformano  questa  verità,  quella 
4i  certo  Vanté ,  caporale  della  ollanlottesima  mezza  brigala  dell'  armata  di 
Egitto:  quel  militare  sopraansse  alla  forila  per  lo  spazio  di  diciotlo  anni  ; 
e^li  mori  di  mone  violenta  nelV  ospedale  di  Charenton;  la  testa  di  questo  sog- 
getto,  preparata  ,  è  nel  mìo  mineo  patologico.  Vedami  parimente  i  ra^gna^li 
che  ne  sono  slati  dati  nel  Dizionario  delie  scienze  mediche,   tomo  XXìX- 
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pò  il  soliato  calcare  supplaiitava  il  ver-  Le  anclillohi  delle  articolazioni  che  cli- 
luiglio  di  questi  vasi,  e  subito  imprimeva  pendono  dall'eia,  dalla  troppo  lunga  im- 
ioro  il  colore  e  la  consibtenza  delle  ossa;  mobilità  in  ciii  è  stato  tenuto  il  membro, 
una  nuova  membrana  cellulare,  pili  o  meno  o  da  reumatismo  latente  e  cronico,  si  ef- 
densa ,  somminislrata  dai  vicini  tessuti,  fettuano  senza  l'intermezzo  degli  appa- 
\eniva  inseguito  a  ricopi  ire  la  nuova  os-  »  rechi  fibrosi,  e  per  la  sola  ed  esclusiva 
sifioazione ,  ma  nel  luogo  della  cicatrice  comunicazione  dei  vasi  dei  pezzi  artico- 
restava  sempre  una  depressione  propor-  lari  nei  punti  di  contatto,  e  sempre  nel 
zionata  alla  perdita  di  sostanza.  senso  divergente  di  cotesti  stessi  vasi  : 
La  rottila  trovasi  nelle  medesime  con-  delti  pezzi  articolari  perdono  da  princi- 
dizioni  anatomiche  del  collo  del  ftmore,  pio  le  loro  cartilagini  diarirodiali  ;  ap- 
la  cui  frattura^  forma  il  piincipaìe  argo-  presso  le  parti  spogliate  dell' in  voluéro 
mento  della  presente  Memoria  ,  e  vale  a  carlilaginoso  si  vanno  poco  a  poco  in- 
dire che  detto  primo  osso  essendo  simii-  Gammandu  ;  le  estremità  dei  vasi  osscL 
iiH'ute  mancante  di  periostio  (egli  è  co-  perdcnO  la  loro  curvatura,  si  dispiegano  , 
porlo  da  un  tessuto  sottile,  curuposlo  di  per  cosi  dire,  si  svolgono,  si  allungano, 
fìbie  parallele,  le  quali  sojio  evidtnte-  cercano  di  aoastomizzarss  tia  di  loro,  é 
riìenle  la  continuazione  di  quelle  del  leu-  formano  quindi  la  saldatura.  (Sarà  facile 
dine  dei  muscoli  estensori  deìla  gamba),  convincersi  di  questa  verità  esaminando 
neh  potrebbe  saldarsi  allorché  è  diviso  Io  schrietro  di  Peyret,  che  si  conserva 
in  tulla  la  sua  grossezza  per  frallura  av-  nel  Museo  dflla  Facoltà  di  Medicina). 
Venuiavi  ,  e  questo  era  stato  creduto  fino  lii  alcuni  so,^gctti  presi  da  carie  delle 
ai  nostri  dì  j  cionondimeno  la  riunione  vertebre  ed  i  quali  è  a  me  venuto  fatto 
e  la  saldiitura  dei  pezzi  separali  effettuasi  di  risanare  impiegando  i  moxa ,  e  i  quali 
peifellairientc ,  e  spesso  eziandio  senza  la-  poscia  sono  morti  di  alti  a  malattia,  htr 
sciare  all'esterno  il  minimo  vestigio  della  similmente  osservato  che  l'involucro  le- 
fi  altura,  quando  sono  mantenuti  in  im-  gamenloso  o  periostio  d:l!e  vertebre  nort 
medialo  contallo  per  mezzo  di  coisvmie-  serve  punto  alla  cicatrizzazione  delle  por- 
volo  fascialuia  :  io  ho  più  volle  conse-  zioni  cariale  delle  medesime.  La  cicatri?- 
guito  quest' Coito.  La  riunione  effettuasi  zazione  effettuasi  sotto  le  sue  membiaiié 
ifiedianle  la  comunicazione  dei  vasi  propri  fibrose  e  pei  soli  vasi  di  Ile  ossa  dariate^ 
di  ciascun  fian<oienlo  osseo,  i  quali  vasi  i  quali  si  sviluppano,  si  avvicinano  e  cer- 
si  sviluppano  tanto  più  iacilmente  in  quan-  csno  di  riunirai  coi  punii  di  cunfatlo  che 
to  l'osso  è  spugnosissimo.  In  tutti  i  casi,  più  sunti  in  acconcio  j  le  vertebre  stessè 
all'opposto,  nei  quali  vcngiiBO  trascurati  si  assottigliano  per  agevolare  cpiesfa  co-» 
j  mezzi  di  riunione,  resta  un  divari  muuicazione  e  la  saldatura  ^i) 
camr-nto ,  ed  i  fiammenti  dei  quali  i  L'accrescimento  dei  denti  in  tulli'  gli 
margini  rotti  sono  un  poco  assottigliati,  animali,  conipresi  fuori  degli  alveoli,  ed 
conservano  presso  a  poco  quello  slesso  in  parecchi  di  essi,  come  nell' elefante,  i 
volume  che  avevano  al  tempo  in  cui  se-  denti  contraggono  fuori  deìle  loro  caVità 
guì  la  frattura.  Una  stiiacia  fibrosa  for-  ossee  uha  mutua  adesione  in  quelle  partì 
ma  loro  un  legamento  rc^mune  ;  e' sono  colle  quali  si  toccano  inimediatunienie;  sé 
L-  6bie  tendinose  del  ti  icipite  femorale  si  vengano  a  roflipere  nflle  loro  radici 
estensore  della  gauiba  nella  grossezza  del-  si  saldono  tra  di  loro  alla  foggia  delle 
le  quali  la  rotella  ft  rmasi  a  guisa  di  osso  allre  ossa  dell'animale.  Nei  callo  che 
sesamoideo.  Coleste  fibre ,  da  principio  salda  la  radice  di  queste  pie  eiole  ossa 
separate  (hi  l'iammento  della  rotella,  si  nei  loro  alveoli  vi  si  nolano  i  medesimi 
ristringono  lalecalmente  e  s'i  allungano  fenomeni  e  generasi  in  forza  delle  ine-« 
inseguito  per  foimare  dello  legamento  de-  desime  leggi  ,  stanteehè  i  denti,  come  pure 
stinalo  a  tener  i  due  pezzi  fiatlurali  in  là  rotella  ed  il  collo  del  femore,  sonc? 
giusta  corrispondenza,  e  ad  impedire  che  maricanli  del  periostio  tale  quale  lo  03-< 
si  divarichino  di  soverchio.  Suemmering  serviamo  su!  resto  del  sistema  osseo.  Uri 
altresì  è  pervenuto  ad  iniettale  i  vesi  del  sotlilissimo  tessuto  cellulare  hiVolg<?  la 
callo  che   unisce  le  ossa  fratturate.  radice  dei  denti  e  li  separa  dalì'alveoi«4 

(C  Vedaii  f  articolo  Racrulgia. 


124  LARREY 

AI  contrnrio,  se  i  vasi  sono  alterali  Ritornando  alla  frattura  del  collo  del 
per  particolar  cagione  morbosa,  qnalini-  femore,  farò  notare  che  il  vero  mozzo 
que  sia  altresì  la  integrità  del  periostio,  di  secondare  le  mire  della  natura,  affin- 
non  segue  la  saldatura  tra  le  ossa  fiat-  che  segna  perfetta  saldatura  dei  fram- 
luratc  ;  nella  vecchiezza,  sebbene  il  pe-  menti  ossei,  si  è  il  fissare  immobilmente 
rioslio  non  differisca  da  quello  delle  per-  il  membro  ferito  in  convenevole  appa- 
sone  giovani,  il  callo  delie  fratture  che  recchio,  e  di  tenere  il  malato  in  quella 
possono  seguire,  formasi  molto  difficil-  posizione  nella  quale  deve  stare  per  tutto 
mente,  né  si  compie  che  in  un  considera-  quello  spazio  di  tempo  che  si  richiede 
bile  spazio  di  tempo,  perciocché,  essendo  a"a.  formazione  del  callo  :  il  tempo  or- 
l'osso  troppo  duro  o  troppo  compatto,  i  dinario  è  tra  i  sessanta  ed  i  novanta- 
vasi  del  callo  non  vi  si  possono  svilup-  cinque  giorni,  più  o  meno  secondo  l'età 
pare  o  vi  si  sviluppano  a  stento.  Questo  del  soggetto  o  secondo  qualunque  altra 
è   senza   dubbio   il   caso   in   cui  manifeste-  circostanza. 

rebbesi   la  vicra  ossea    ammessa    dai    so-  L'apparecchio  si  compone  di  pezze  che 

stenitori  dell'ossificazione    del  periostio,  debbono  far  le  veci  di  ferule,  di  una  o 

se  ella  dovesse  aver  luogo.  più   fascie  a  diciotto    capi  ,  di  ripieni  di 

Tutto  adunque  prova,  contro  Topi-  pu'a  d'avena  di  tutte  le  forme  e  di  tutte 
pione  comunalmente  ricevuta,  e  tuttora  'e  grandezze,  di  due  fanoni  composti  di 
lodata  in  opere  molto  accreditate  di  frc  paglia,  di  un  lenzuolo  per  avvolgerveli , 
sco  mandate  alle  stampe,  che  la  salda-  ^  di  più  altri  pezzi  che  è  inutile  nomi- 
tura  e  la   riparazione  dello  ossa  non  può  narc. 

effettuarsi  e  non  si  effettua  che  pel  ma-  Mentre  il  membro  è  tenuto  da  un  aiu- 
gislero  dei  vasi  propri  dei  pezzi  ossei  of-  latore  nella  posizione  e  nella  dirittura 
fcsi ,  e  non  delie  membrane  che  li  in-  convenevole,  si  applicano  prima  di  tutto 
volgono  o  internamente  li  tappezzano  né  delle  compresse  immediate,  imbevute  di 
per  meazo  di  altre  sostanze  intermedie.  ""  liquore  ripercussivo ,  come  il  vino  o 
Siccome  i  sopraccitati  anatomici  spiegano,  l'aceto  canforato,  mescolato  a  chiara  di 
per  la  medesima  meccanica  e  vale  a  di-  uovo,  e  successivamente  applicasi  la  fa- 
re per  r  interposizione  di  coteste  so-  sciatura  a  diciotto  capi,  in  maniera  che  le 
stanze,  la  formazione  della  cFcatrice  delle  striscie  si  soprappongano  le  une  le  allrej 
piaghe  delle  parti  molli,  io  dirò  cosi  di  finalmente  terminasi  la  medicatura  acco- 
passaggio,  che  questa  cicatrice  si  fa  al  moàando  i  fanoni  avvolti  nel  lenzuolo 
modo  stesso  della  saldatura  delle  ossa;  steso  sotto;  un  forte  cintolo  deve  fer- 
perciocché,  senza  lo  sviluppamento  e  la  niare  l'estremità  superiore  del  fanone 
mutua  "adesione  dei  vasi  delle  parti  di-  esterno  intorno  al  bacino.  Invece  di  un 
vise  ,  non  sì  può  sperare  alcuna  riunione  assicella  di  legno,  collocasi  sutto  la  pianta 
o  cicatrice ,  il  che  viene  a  distruggere  J^l  piede  una  soletta  fatta  con  un  pezzo 
del  lutto  l'idea  di  queste  pretese  riunioni  ^^'  tela  addoppiala  lunga  e  larga  quanta 
di  parti  affatto  separate  dal  resto  del  si  conviene  per  sostenere  il  piede  nella 
corpo  vivente,  e  dimostra  1' errore  di  co-  flessione  o  meglio  nell' eslensione,  pcrma- 
loro  i  quali  vogliono,  siccome  ho  detto  ,  nenie.  Detta  soletta  deve  essere  fermata 
che  le  cicatrici  si  formino  mediante  una  per  mezzo  di  forti  spilli,  su  i  due  fa- 
sostanza  glutinosa  intermedia  sommini-  noni,  dopo  essere  stata  incrociata  sul 
strata  o  esalata  dai  vasi  dei  margini  della  colio  del  piede.  Terminata  la  fasciatura 
soluzione  di  continuità:  del  resto,  i  vasi  'asciasi  in  quiete  il  maialo,  ed  il  mem- 
di  coteste  cicatrici  divengono  evidenti  e  '^'o  in  quella  posizione  in  cui  é  slato 
visibili  e  s'iniettano  come  quelli  delle  posto  per  tutto  (piello  spazio  di  tempo 
saldature  «Ielle  ossa,  e  por  certo  molto  che  si  giiitiicherà  necessario.  L' apparoc- 
più  facilmente.  Io  stesso  me  ne  sono  con-  chio  non  si  vuol  rimuovere  nò  cambiare 
vinto  iniettando  i  vasi  di  una  spalla  di  se  non  che  quando  si  è  dileguato  il  gon- 
un  soggetto  al  quale  era  stato  resecalo  fiore,  se  per  innanzi  sussisteva  j  ma  bi- 
il  braccio  un  anno  prima  della  morte,  sogna  guardarsi,  per  quanto  è  possibile. 
Le  nrteriuzzc  che  si  incrociavano  e  si  ana-  di  cambiarlo  dopo  il  ventunesimo  giorno, 
stoinizzavano  per  formare  le  cicatrici  ciano  essendo  quello  il  tempo  Ì!i  cui  il  pro- 
intieramenttiaiellale  in  quella  del  moncone,  cesso  infiammatorio  comincia  ad  affctluare 
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la  saldatura  delle  ossa.  Passate  le  prime 
venliquattr'ore  non  è  più  necessario  ir- 
rorarlo. 

Quest'apparecchio  più  difficile  a  de- 
scriversi che  ad  applicarsi  ,  mi  è  sempre 
tornato  vantaggiosissimo.  I  prhni  pezzi 
che  il  compongono  situati  unifoimemente 
sulla  superficie  del  membro  fratturato 
(essendo  fatta  la  coazione)  esercitano  una 
compressione  esatta  ,  delicata  ed  uniforme 
sopra  tutto  il  membro ,  in  maniera  da 
vincerne  l'azione,  perciocché  vinta  que- 
sta non  evvi  da  temere  del  dislogamento: 
questi  pezzi  fissano  le  ossa  fratturate  in 
rapporto,  alla  foggia  delle  stecche  senza 
partecipare  agli  inconvenienti  di  queste 
ultime.  Mediante  l'apparecchio  in  discorso 
si  mantengono  perfettamente  le  fratture 
oblique  anche  con  accavallatura,  ed  a  più 
forte  ragione  quelle  che  sono  trasversali 
tanfo  delle  membra  semplici,  quanto  delle 
membra  composte,  e  non  ho  io  avuto 
bisogno  d' impiegare  gli  apparecchi  mec- 
canici da  estensione  permanente  ,  degli 
inconvenienti  più  o  meno  gravi  dei  quali 
si  è  discorso  sopra.  In  effetto ,  nessuno 
dei  pezzi  della  fasciatura  che  io  propon- 
go ,  esercita  sul  membro  compressione 
molesta  né  dolorosa,  e  non  desta  irrita- 
zione ;  onde  è  che  i  soggetti  nei  quali 
l'ho  impiegati  mai  un  momento  sono 
stati  presi  dalla  febbre  traumatica.  Que- 
st'apparecchio altresì,  alla  grande  sem- 
plicità riunisce  una  tale  stabilità  ,  che  io 
ho  fatto  trasportare  sopra  cattive  vet- 
ture ed  a  lunghe  distanze  molti  feriti  con 
fratture  di  coscia  (i)  e  di  gamba  medi- 
cati nella  maniera  di  che  si  discorre , 
senza  che  avvenisse  il  minimo  disloga- 
mento nelle  ossa  rotte,  e  senza  che  ai 
feriti  accadesse  nulla   di  sinistro. 

Finalmente  l'esjìerienza  mi  ha  mostrato 
che  quest'apparecchio  semplicemente  co- 
strittivo, è  quello  il  quale  meglio  soddisfa 
all'indicazione;    esso  mantiene  in  giusto 


rapporto  le  ossa  fratturate,  agevola  la 
formazione  del  callo  e  mantiene  il  mem- 
bro affatto  immobile  e  diritto. 

L'ultima  persona  per  la  quale  in  Pa- 
rigi, misi  in  opera  l'apparecchio  che  ho 
descritto  è  il  luogotenente  generale  ba- 
rone Fririon.  Cotesto  generale  pervenuto 
all'età  di  55  anni  circa,  si  ruppe  il  collo 
del  femore  destro  in  una  caduta  che  fece 
bruscamente,  ne' primi  giorni  di  novem- 
bre 1819.  Essendo  la  frattura  evidentis- 
sima e  conosciuta  per  tale  dalle  persone 
che  assistevano  l'infermo  e  da  tutti  i  me- 
dici chiamati  ad  apprestarli  soccorso,  io 
mi  sollecitai  a  preparare  l'apparecchio  e 
ad  applicarlo  ,  ma  volli  prima  attaccare 
sopra  tutte  le  parti  ecchimosate  0  dolenti 
della  coscia  le  coppe  scarificate:  questa 
precauzione  è  importante. 

Del  resto  la  medicatura  di  questa  frat- 
tura volendo  che  sia  ben  fatta ,  riesce 
lunga,  dilEcile  e  soprattutto  penosissima, 
dovendo  tutti  i  pezzi  dell'apparecchio  es- 
sere applicali  con  grande  esaltezza  e  uni- 
formità. Il  generale  Fririon  ne  sopportò 
gli  effetti  senza  dolore  e  senza  che  soprav- 
venisse per  un  solo  momento  la  febbre  ; 
1'  apparecchio  non  fu  cambialo  che  una 
sola  volta  avanti  il  ventunesimo  giorno, 
ed  appresso  fu  levalo  e  per  sempre,  set- 
tantacinque giorni  dopo  avvenuto  il  ca- 
so: il  membro  fu  trovato  nei  suoi  giusti 
rapporti,  senza  deformità,  senza  la  minima 
escoriazione  ,  solo  vi  si  nota  che  egli  è 
accorcilo  di  due  o  tre  linee  .  Al  quarto 
mese  il  generale  cominciò  a  camminare 
aiutandosi  colle  stan)pelle,  e  presentemente 
ha  l'andare  libero  e  senza  zoppicamento; 
il  membro  ha  riacquistata  la  sua  forma, 
le  conformazione  e  la  primitiva  grassez- 
za ;  insomma  la  cura  le  si  può  conside- 
rare come  radicale. 

Uno  dei  più  notabili  esempi  noi  l'ab- 
biamo osservato  in  Cadou,  vecchio  di  80 
anni  compiti  ed  elemosiniere  del  5.°  reg 


(i)  io  presentai  alla  reale  jiccadewia  di  medicina  cerio  Justice  {Domenico), 
cannoniere  a  camallo  deli'  antica  guardia  e  presentemente  ricoverato  nelf ospizio 
degC Invalidi^  In  cotesto  militare  il  quale  ,  nel  l'èo^,  alla  battaglia  di  Ratisbona, 
ebbe  la  coscia  rotta  da  un  biscaino ,  vedesi  una  falsa  articolazione  nel  corpo 
del  femore  destro  ed  un'  ulcera  nel  tallone  del  medesimo  lato^  con  accorcimento 
di  circa  sei  pollici  quando  il  soggetto  è  ritto  ;  a  traverso  le  carni  grosse  del 
membro  si  sentuno  benissimo  i  due  frammenti  separati  l'uno  dall'altro,  e  ro- 
tondi nella  loro  estremità.  Questa  infermità  grave  è  derivata  dall'  applicazione 
deir  apparecchio  da  estensicne  permanente  che  fu_  impiegato  per  rimediare  alla 
frattura   in   uno  degli  ospedali  militari. 
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giniénlo  d*  infanteria  della  guardia  reale:  il  collo  del  femore  della  destra  coscia  e 

egli  tenne  il  membro  rotto  dentro  al  no-  le  ossa  del  gomito  del  medesimo  lato, 

itro  apparecchio  irremovibile  per  Io  spazio  Dopo  aver  medicata    la   frattura  delie 

di   ottanta  giorni.  Passato  il  qual  tempo  ossa  della  accennata  articolazione,  secondo 

si  trovò  che  la  saldatura    dell*  osso  fiat-  il  nostro  metodo,  applicammo  sull'estre- 

turato    era  sì  compiuta    che    il    membro  mila  rotta  l'apparecchio  irremuvibile  de- 

non  era  accorcilo  che  di  due  o  Ire  linee,  scritto  più  sopra.  Al  sessanlunesimo  giorno, 

ed  il  malato  poteva  camminare  senza  gruc-  levato  che  fu    1'  apparecchio  ,    trovammo 

ce  avanti  la  fine  del  sesto  mese.  che  iì  membro  aveva    la  sua  forma  e  la 

Pochi  anni  dopo  la  risanazione  di  detto  sua  normale  dirittura,  con  due  linee  circa 

vecchio,  io  fui  chiamato,  insieme  col  dot-  di  raccorcimento,  e  la  saldatura  ci  sem- 

tor    Paban  ,    chirurgo  aiutante  maggiore  brò  peifftta.  L'ufficiale  in  discorso  cam- 

del  nostro  ospedale,  a  soccorrere  dell'opera  minava  già  senza    gruccie    avanti  la  fine 

mia   il  barone  di  Klerwood,  già  ufficiale  ciel  terzo  mese,  coniando  dal  giorno  in  cui 

maggiore  di  cavalleria,  il  quale  erasi  rotto  venne  legata  la  fasciatura  (i). 

(l)  Io  aggiungerò  fjui  il  stinto  di  una  singolare  osservazione  intorno  ad 
nnu  Jfi  altura  composta  della  gamba,  con  una  maniera  di  si  rappamenCo  del  primo 
oaso  del  metatarso.  Il  soggetto  di  tale  oisen'azione  è  certo  Mary  (  Giui'onni 
Giuseppe),  d'  età  di  33  anni,  soldato  del  reggimento  degli  ussari  della  guar- 
dia. Egli,  montato  sul  cavallo  scosso,  traversava,  correndo  Jorte ,  la  corte  della 
Scuola  Militare,  là  dove  era  la  sua  caserma,  allorché  il  cavallo,  essendogli 
mancati  i  piedi ,  cadde  sul  margine  di  un  ^.igugnolo  scavalo  nello  sterrato,  e 
trasse  seco  nella  caduta  il  ca.  oliere  il  cui  piede  andò  ad  incastrarsi  tra  le  la- 
stre ristrette  del  rigagnolo  ,  mentre  t  animale  ^  dòpo  essersi  bruscamente  alzato, 
ricadde  sulla  gamba  del  piede  /èr ito  delV ussaro  in  discorso^  e  la  l'uppe  in 
più  pezzi.  Il  piede  sojfrì  tale  torsione  che  il  soldato  sei  credette  strappato  dalla 
giuntura.  Il  misero  mandò  acute  grida  e  quasi  subito  restò  preso  da  sincope. 
Rialzalo  all'  istante  stesso  dai  suoi  compagni ,  venne  portato  iminédiatamente  ul~ 
raspedale,  dove  io  stesso  il  ricevetti.  U'ia  frattura  semplice  Èra  nel  terzo  in- 
feriore della  tibia,  ed  un'altra  doppia  nelle  due  estremità  del  peroneo.  Di 
più.,  nella  pianta  dei  piedi  e  verso  la  radice  del  dito  grosso,  vedevasi  una  fe- 
rita trasversale  lunga  circa  due  pollici,  nel  cui  centro  osservavasi  allo  sco- 
perto In  testa  del  primo  osso  metatarseo.  La  sua  direzione  perpendicolare  e  la  sua 
mobilità  ci  inducevano  a  credere  che  esso  fosse  fraiturato  nella  parte  media  o 
vefso  la  base.  Del  resto,  né  parve  caso  si  grave,  che  avevamo  giudicata  indi, 
spensabile  l'amputazione  del  membro.  Contuttociò  avendo  maturamente  rijletluto 
allo  stato  delle  parti  concepimmo  speranza  di  poter  salvare  la  gamba  ed  anche' 
il  piede.  Avendo  scelto  quest"  ultimo  partito,  cominciai  dallo  sbrigliare  la  fe- 
rita lungo  una  linea  parallela  dal  calcagna  alla  punta  del  piede,  per  mettere 
C  Oiso  lussato  allo  scoperto  i  ma  invéce  della  /railuta  trovai  die  la  base  ne 
fra  separata  dall'osso  cuneiforme.  Essendo  rótti  i  legamenti  articolari,  e  ro- 
vesciato fosso  verso  la  supeifcie  plantare,  compiei  C  estii  pazione  separandolo 
itjj'aito  dalle  poriivni  lendinose  e  carnose  colle  quali  era  tuttavia  aderente,.  I 
margini  della  ferita  venneio  accostati  e  mantenuti  in  contatto  don  un  panno 
lino  sottile  spalmato  d'  unguento  balsamico  e  si  terminò  la  medicatura  op/ili- 
cando  il  convenevole  apparecchio.  Appresso  procedetti  alla  riduzi>ne  della  jral- 
tura  composta  della  gamba  ,  la  quale  collocai  nell'apparecchio  irremovibile'  Nei 
ferzo  giorno  essendosi  accesa  la  febbre  traumatica,  feci  qualche  cavata  di  san- 
gue ed  ordinai  i  rinfrescativi.  Ne  successe  la  calma  e  la  fehbi  e  si  ditei^uo  ; 
venuto  il  nono  giorno  levai  C  apparecchio  del  piede  senza  toccare  quello  della 
gamba.  La  ferita  eia  in  buona  condizione,  e  la  suppurazivne  aùl'Orida>tlissiiiia. 
irii  ristrinsi  a  fare  una  medicatila  semplice  la  quale  venne  rir.nuovata  ogni 
^ioi  no  fino  all'intiera  cicatrizzazione,  lu  quale  era  seguila  al  trentesimo  giorno 
del  caso;  ma  la  fasciatura  fatta  per  rimediare  aliti  rottura  delle  os^a  della 
gamba   non  fu    r in. ossa   che  al  cinquuniuneiimv  gtoino.  La  loi  o  svlduiu;  a  ci  scw 
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Irò  consolidata,  e  albiamb  ragione  di  credere  che  in  afifenire  il  soggetto  cam- 
minerà senza  zoppicamenco.  La  base  della  prima  falange  del  dito  grosso,  dopo 
aver  perduta  la  sua  cartilagine  diartrodiale  formò  immancahilmente  un  punto 
di  saldatura  colla  testa  del  secondo  osso  metatarseo,  circostanza  favorevole  p^r 
ingrandire  il  piedistallo  destinato  alla  colonna  di  sostegno  ^  e  si  rimedierà  al 
l'iioto  che  deve  derivare  dalC estrazione  del  primo  osso  del  metatarso  con  un 
pezzo  di  su\ila  elastica  erbe  agevQlnientv  si  potrà  far^  accomodare  nella 
4>carpap 
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BELL  AMPUTAZIONE  DELLE  MEMBRA. 


L^ 


amputazione  è  una  delle  più  gravi 
e  delle  più  importanti  operazioni  della 
chirurgia.  Dessa  consiste  nella  separazione, 
fatta  con  convenevoli  strumenti  ,  di  un 
membro,  di  una  appendice  o  di  qualun- 
que altra  parte  esuberante  del  corpo,  il 
conservar  la  quale  può  mettere  in  peri- 
colo la  vita  del  soggetto.  Per  quanto  una 
tale  operazione  sia  crudele ,  non  devesi 
trepidare  ad  eseguirla ,  allorché  è  cono- 
sciuta per  necessaria. 

Quest'  operazione  conserva  il  suo  pro- 
prio nome  allorché  viene  praticata  nella 
continuità  delle  membra,  e  prende  il  no- 
me di  estirpazione  quando  la  si  pratica 
nella  loro  contiguità  o  nelle  articolazioni. 
Tale  distenzione  è  in  effetto  utile  per  det- 
tare con  debito  ordine  i  precetti  che  si 
debbono  osservare  nell'eseguimento  di  cia- 
scuna delle  dette  due  maniere  d'operazioni, 
lu  ambedue,  è  necessario  intendere  qual 
sia  il  vero  senso  di  quello  stupendo  adagio 
d'Asclepiade,  elio,   tato  et  jucunde. 

Senza  aver  i  iguardo  all'ordine  di  que- 
ste tre  condizioni,  diremo  che  l'amputa- 
zione di  un  membro  deve  portare  come 
effetto  la  sezione  perpendicolare  del  me- 
desimo, in  un  piano  perfettamente  paral- 
lelo, combinato  per  modo  tale  che  il  mar- 
gine circolare  sia  interrotto  da  tante  se- 
zioni verticali  quanti  punti  angolosi  sono 
in  quella  porzione  del  membro  che  si  se- 
para dal  corpo.  Si  fatte  precauzioni  sono 
necessarie  afiìuchè  le  parti  molli  possano 
accostarsi  e  mettersi  in  corrispondenza 
colle  supèi  ficie  respettive  delie  ossa  segate 
o  denudate,  ed  affini  he  possano  successi- 
vamenle  e  senza  iinpediniento  contrarre 
mutua  adesione,  e  formar  cosi  una  buona 
cicatrice .  Per  agevolare  cotesto  |)rocesso 
della  cicatrizzazione,  bisogna  prima  di  lut- 
to  tagliare  la  pelle,  bench''  sia  distendi- 


bilissima, ad  una  certa  distanza  sotto  della 
linea  dove  si  deve  dividere  lo  strato  su- 
perficiale dei  muscoli  liberi  e  questo  al 
disotto  delio  strato  dei  muscoli  profondi 
ed  aderenti  alle  ossa.  Le  arterie  del  mem- 
bro vogliono  esser  comprese,  per  quanto 
è  possibile,  nella  se/.ione  dei  muscoli  li- 
beri o  superficiali  a  fine  di  poterne  fare 
l'allacciatura.  Queste  condizioni  suppon- 
gono dunque  che  l'operaziope  facciasi  in 
più  tempi,  e  la  quale  cionondimeno  si  può 
eseguire  con  tale  e  tanta  sollecitudine  come 
se  si  praticasse  in  un  tempo  solo:  per  la 
qual  cosa  non  altro  si  richiede  che  l'abi- 
tudine. Il  metodo  consiste  in  tagliare  suc- 
cessivamente le  parti  nominate  con  sezioni 
orizzontali  e  parallele,  invece  di  far  gi- 
rare il  coltello  intorno  al  membro  come 
si  usa  dalla  comune  dei  pratici.  I  nostri 
tagli  separati,  orizzontali  sono  più  netti, 
meno  dolorosi,  e  si  può  con  maggior  pre- 
cisione soddisfare  a  tutte  quelle  condizioni 
che  abbiamo  detto.  Quattro  incisioni,  riu- 
nite pei  loro  angoli,  bastano  a  tagliare 
la  pelle  del  contorno  del  membro  ,  e  se 
ne  agevola  il  ritiramento  colla  sezione 
perpendicolare  delle  fibre  cellulose  che  la 
tengono  fissa  alle  sottoposte  parti.  La  se- 
zione verticale  e  succutanea  ,  fatta  colla 
punta  dell'istriimento,  rovesciando  il  mar- 
gine della  pelle  ,  come  gli  autori  consi- 
gliano, è  nociva  e  dolorosissima,  in  quanto 
comprende  i  vasi  ed  i  filetti  nervosi  che 
dalla  grossezza  del  membro  comunicano 
con  quest'involucro  dermoide.  Le  iqioiieu- 
rosi  non  debbono  comprendersi  nelle  prime 
incisionij  elleno  vogliono  esser  divise  coi 
muscoli  superficiali.  In  ultimo  si  arriva, 
per  via  di  tagli  successivi,  alle  ossa,  che 
si  separano  dal  periostio  col  medesimo 
coltello  avanti  di  segarle.  Da  questa  ope- 
razione risulta  allora  un  moncone  in  forma 
di  cono  rovesciato. 

Per  separare  un   membro   in  una  delle 
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sue  articolazioni  con  tutti  quei  vantaggi 
che  si  possono  desiderare,  si  devono  ta- 
gliare due  lembi,  ina  in  maniera  da  con- 
servare ai  medesimi,  per  quanto  si  può, 
una  quantità  di  pelle  sufficiente  e  quanta 
ne  occorre  acciocché  i  margini  se  ne  pos- 
sano  riunire  direttamente  al  tempo  della 
cicatiice  ,  ed  in  dare  ad  essi  una  forma 
tale,  che,  quando  si  mettono  in  contat- 
to ,  la  ferita  del  moncone  divenga  tale 
come  se  fosse  stata  fatta  con  un  taglio 
circolare.  Se  i  lembi  invece  d'essere  qua- 
drati, fossero  angolosi ,  la  circolazione  vi 
si  farebbe  più  diflicilmente,  e  la  cicatrice 
della  piaga  sarebbe  diseguale:  altresi  poi 
quando  i  lembi'  di  si  fatta  forma  sono 
alquanto  prolungati,  si  disorganizzano,  e 
Je  ossa  restano  allo  scoperto,  d'oncle  na- 
sce la  conicità,  la  necrosi  e  la  febbre. per 
riassorbimento.  Ne  sarà  discorso  alla  fine 
di  questo  prirno  articolo.  La  loro  sezione 
adunque  deve  essere  disposta  per  modo 
tale  che  possan  trovarsi  in  rapporto,  per 
la  loro  base,  col  maggior  diametro  della 
§uperQcie  del  membro  q  dell'articolazione 
g  che  la  loro  adesione  facciasi  secondo  la 
etessa  direzione. 

Tali  sono  i  precetti  generali  da  met- 
tersi in  pratica  eseguendo  l'ampi^tazione, 
precetti  ai  quali  si  faranno  delle  modi6- 
cazioni  nella  dimostrazione  che  andreino 
facendo  di  questa  operazione  ap[ilicata  a 
ciascun  membro  in  particolare. 

Ora  quali  sono  i  precetti  da  osservarsi 
nella  medicatura  della  piaga  che  risulta 
dall'amputazione?  Cotesta  medicatura  sarà 
relativa  ed  adattata  allo  stato  delle  parti 
tagliate.  Allorché  esse  sono  sane,  e  non 
evvi  il  minimo  segno  di  locale  ingorga- 
mento ,  se  ne  possono  riunire  i  margini 
per  prima  intenzione  impiegando  i  cerotti 
conglutinativi,  e  qualche  volta  eziandio 
polla  cucitura  interrotta,  intorno  alla  quale 
si  faranno  in  progresso  quelle  considera- 
iioni  che  richiede  si  fatta  piccola  oi)era- 
zione  .  Gli  effetli  dei  nominati  mezzi  di 
unione  vogliono  essere  secondati  da  un 
apparecchio  un  poco  compressivo  ,  dalla 
posizione  comoda  ed  acconcia  a  ciascun 
membro  amputato;    ma   siccome  di  rado 


avviene  cl^e  qtsesto  membro  si  trovi  ia 
istato  favorevole  al  detto  modo  di  medi- 
catura ,  ed  ogni  più  corto  ritardo,  nel 
easo  di  acuta  malattia  che  rende  neces- 
saria l'operazione,  fa  si  che  segua  l'in- 
gorgamento e  che  sopravvengano  i  primi 
sintomi  dell'  infiammazione  ,  così  sarebbe 
cosa  pericolosa  il  riunire  immediatamen- 
te la  ferita  del  moncone  massimamente 
se   il   soggetto  fosse   irritabile. 

Allorché  praticasi  l' amputazione  per 
cagione  di  malattia  cronica,  benché  essa 
venga  fatta  nella  porzione  apparentemente 
sanissima  del  membro,  ia  riunione  imme- 
diata non  è  parimente  indicata.  Essa  de- 
sta costantemente  un  processo  più  o  meno 
grave  d'infiammazione  che  è  soventemente 
cagione  che  l'operazione  non  abbia  buoa 
riusciniento  ^i),  e  l'esperienza  ne  ha  pur 
troppo  dimostrato  la  verità  di  cip  che  ab- 
biamo asserito.  Le  osservazioni  fra  gli 
eserciti  delle  potenze  d'Europa,  compre- 
sivi quelli  dell'Inghilterra,  mi  hanno  pò- 
sto  nel  caso  di  potere  giudicare  che  le 
amputazioni  delle  membra  hanno  tra  di 
essi  (  a  cose  altresì  tutte  eguali  ")  avuto 
minor  riuscimento  che  tra  i  nostri  eser- 
citi :  io  ho  creduto  di  potere  attribuirà 
questa  notabile  differenza  tanto  al  modo 
di  medicare  la  ferita  che  risulta  dall'ope- 
razione il  quale  consiste  quasi  presso  tutte 
le  nazioni  nel  riunire  immediatamente  i 
margini  della  ferita  medesima,  quanto  al 
ritardo  che  si  metteva  ad  eseguire  l'ope- 
razione (di  rado  veniva  essa  fatta  nel  corso 
delie  prime  ven|iquattr'ore  dacché  era  se- 
guito l'accidente  che  l'esigeva;  vedansì 
le  mie  Campagne,  e  principalmente  quella 
d'Egitto),  mentre  noi  abbiamo  sempre  ed 
in  ogni  caso  motivo  di  essere  contenti 
della  medicatura  che  fra  breve  descrive- 
remo. Noi  supponiamo  che  tutti  i  vasi 
della  ferita  siano  allacciati,  la  qual  cosa 
esige  niaggiori  precauzioni  di  quelle  che 
a  primo  aspetto  si  giudicherebbe,  e  que- 
sta è  la  ragione  per  la  quale  vogliamo 
qui  andar  facendo  alcune  considerazioni 
intorno  a   questa  materia. 

5.°  L'allacciatura  delle  arterie  deve  es- 
sere ijnrnediata   ed   eseguita  con  pinzette 


(i)  Questa  considerazione  si  con\>iene  farla  intorno  all'  amputazione  delle 
poppe  della  donna  prese  dal  cancro  :  allorché  la  immediata  riunione  dei  mar- 
gini delle  piaghe  enormi  che  risultano  da  sì  J atta  operazione  non  si  può  ef- 
fettuare senza  violenza,  bisogna  guardarsi  bene  dal  i>oleria  fare  e  contentarsi 
4ì  medicare  la  piaga  come  quella  che  (ierìya  dall'  atnputuuou^  delle  membra. 
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da  dìssecazione,  di  branche  alquanto  lun- 
ghe e  dr  punte  ottuse  quadrate,  per  po- 
ter abbrancare  fortemente  e  senza  lace- 
rarla l'estremità  del  vaso,  qualunque  sia 
la  sua  grossezza  .  Io  adopro  un  cordon- 
cino composto  di  filo,  incerato  e  schiac- 
ciato, semplice,  doppio  o  triplo,  secondo 
il  volume  dell'arteria;  non  faccio  che  un 
solo  nodo  e  raramente  due  per  grossi  vasi; 
in  seguito  recido  le  allacciature  riunite 
mei  più  declive  angolo  della  piaga,  presso 
a  poco  a  livello  dei  suoi  margini ,  per 
impedire  che  vengano  stirati  o  strappati 
per  qualsisia  cagione:  e  ciò  sarebbe  fre- 
quentemente accaduto  quando  durava  la 
guerra,  mentre  i  feriti  con  loro  stento  e 
pena  venivano  portati  mollo  lungi  dal 
campo  di  battaglia,  se  io  non  avessi  usata 
questa   precauzione. 

2.°  Facendo  la  delta  allacciatura ,  bi- 
sogna ,  per  quanto  è  possibile,  non  solo 
guardar  bene  di  non  vi  comprendere  i 
cordoni  nervosi  che  accompagnano  le  prin- 
cipali arterie,  e  che  il  chirurgo  anatomico 
non  può  non  conoscere  (all'articolo  Tetano 
si  parlò  degli  accidenti  che  possono  na- 
scere da  così  fatto  sbaglio),  ma  è  impor- 
tante eziandìo  scansare  tutti  i  filetti  della 
medesima  natura,  inconveniente  diflìcile 
o  impossibile  a  prevenirsi  allorché  si  ado- 
prano  gli  aghi  per  allacciare  le  arterie 
e  quelle  soprattutto  che  serpeggiano  sulle 
ossa.  All'allacciatura  di  questi  filetti  ner- 
vosi che  1'  occhio  non  può  scorgere  nel 
fondo  di  una  ferita  sanguinante  sono  in 
elFetto  dovuti  gli  accidenti  i  quali  a  pa- 
rere mio  sono  stati  male  a  proposito  at- 
tribuiti all'infiammazione  isolata  delle  vene 
le  quali  non  è  mai  possibile  di  non  com- 
prendere nella  allacciatura  delle  arterie 
che  accompagnano.  Io  sono  ben  lontano 
dall'opinione  dei  medici  inglesi,  i  quali 
sono  slati  i  primi  a  dire  essere  la  flebite 
avvenimento  grave  attribuito  all'allaccia- 
tura delle  vene.  A  parer  mio  coll'infiam- 
mazione  di  si  fatti  vasi  compresi  nell'ai- 
lacciatura  delle  arterie  sono  stali  confusi 
gli  effetti  dell'irritazione  la  quale  è  prin- 
cipalmente indotta  dalla  non  preveduta 
allacciatura  dei  filetti  nervosi  che  abbiamo 
detto,  principalmente  se  essi  appartengono 
al  sistema  dei  nervi  della  vita  organica, 
come  pure  dalla  troppo  immediata  riunione 
dfi  margini  delia  ferita  che  risulta  dal- 
l  amputazione  conseculiva,  ultimo  processo 
comunalmente  nocivo,  iiccome  si  è  dinio- 


«trato  altrove.  Nelle  amputazioni  d^lla 
coscia  che  io  ho  eseguile,  non  ho  sempre 
allacciato  ,  insieme  coU'arteria  femorale  , 
la  vena  o  le  vene  che  l'accompagnano  e 
trattanto  giammai  ho  veduto  sopravvenire 
alterazione  alcuna  nei  tronchi  di  coleste 
vene  né  alcuno  dei  segni  che  debbono 
caratterizzare  la  pretesa  flebite.  Io  le  ho 
egualmente  allacciate ,  ed  a  bella  posta , 
nelle  altre  membra ,  senza  che  siasi  ma- 
nifestato nessun  sintomo  di  questa  malat- 
tia .  PiiJ  volte  e  in  tempi  diversi  ho  si- 
milmente avuto  occasione  di  allacciare  dei 
glossi  vasi  venosi  ,  come  la  crurale  ,  le 
principali  branche  delle  safene,  la  bra- 
chiale, ec,  per  cagione  di  ferite  con  e- 
morragia  di  sangue  nero ,  e  di  cauteriz- 
zare le  vene  varicose  ,  e  mai  ho  veduto 
sopravvenire  il  minimo  degli  accidenti 
attribuiti  alla  loro  infiammazione  isolata. 
Le  ulceri  piiì  o  meno  profonde  e  croni- 
che che  si  formano  nelle  gambe  di  certe 
persone  ,  nelle  quali  il  sistema  venoso  è 
preso,  a  diversi  gradi,  da  diatesi  varico- 
sa, non  sono  mai  accompagnate  da  flebite, 
per  quanto  eccitante  od  irritante  ne  possa 
essere  la  medicatura  che  sì  pratica.  Esse 
sono  spesso  complicale  dall'erisipela,  o  da 
affezione  gangrenosa ,  ma  mai  ci  è  acca- 
duto di  vedere  che  l'infiammazione  del- 
l' ulcera  si  propagasse  isolatamente  alle 
vene  superiori  del  membro  •  Io  sono  di 
opinione  che  le  aderenze  o  l'ingrossamento 
delle  loro  tuniche  non  tanto  nascano  dalla 
loro  propria  alterazione,  quanto  dall'al- 
terazione o  ingorgamento  delle  parti  cir- 
costanti, e  spesso  dall'infiammazione  pro^ 
pria  delle  arterie  che  accompagnano  que- 
ste vene  pretese  maiale. 

Altresì  poi,  parlando  anatomicamente, 
sappiamo  che  le  tuniche  propria  e  cellu- 
losa di  detti  vasi  sono  composte  di  un 
sottilissimo  tessuto  poco  elastico  e  molto 
flaccido ,  che  sono  capaci  di  dilatazione 
grande  secondo  la  loro  larghezza,  ma  che 
difficilmente  si  allungano.  Nell'articolo 
Anedkisma  si  sono  citati  esempi  di  straor- 
dinaria dilatazione  di  alcune  delle  radici 
delle  vene  delle  membra  ,  concorrenti  a 
formare  l'aneurisma  varicosa,  e  sopraltutlo 
nel  soggetto  dell'  ultima  osservazione  in- 
torno a  questo  genere  di  malattia  (Fleury), 
a  motivo  della  piccola  quantità  di  fibre 
elastiche,  che  sono  tra  mezzo  alle  due  mem- 
brane proprie  ,  le  quali  altresì  sono  di- 
sposte secondo  la  lunghezza  di  questi  v»si, 


Es$i  mancano  affatto  della  sensibilità  anima- 
le, come  il  dimostrano  le  esperienze  falle  su- 
gli animali  viventi  e  certe  operazioni  chirur- 
giche, come  la  dissecazioue  e  l'estirpazione 
dei  vasi  medesimi.  Dentro  al  tubo  di  quelle 
vene  che  si  aprono  nel  salasso  si  può  im- 
punemente fare  scorrere  uno  specillo  di 
metallo;  il  soggetto  non  ne  riceve  alcuna 
dolorosa  sensazione  ,  né  nel  vaso  stesso 
vedesi  seguire  alcuno  ritirameuto.  Io  ho 
ripetuto  cosi  fatte  esperienze.  Finalmente 
si  nelle  vene  dell'uomo  che  degli  animali 
si  iniettano  diversi  fluidi  irritanti  senza 
(Cagionare  dolore  né  alcuno  accidente  in- 
fiammatorio. Tra  gli  accidenti  della  tra- 
sfusione non  parlasi  punto  di  questa  in- 
fiammazione venosa. 

A  qual  cagione  adunque  si  debbono 
attribuire  i  fenomeni  morbosi  che  si  os- 
servano nelle  vene  dopo  la  morte  dei 
soggetti  che  mentre  viveano  si  sono  cre- 
duli presi  da  flebile?  A  quelle  cause  che 
abbiamo  già  dette,"  e  vale  a  dire  che  a- 
vendo  la  natura  dotato  questo  sistema  di 
vasi  di  grandissima  facoltà  assorbente  in 
virili  delle  valvole  delle  quali  sono  prov- 
veduti e  dell'  azione  aspirante  delle  orec- 
chiette del  cuore  ,  assorbono  ,  nei  cavi 
sanguigni  ,  purulenti  ,  sierosi  ,  biliosi  ed 
anche  orinosi,  una  parte  di  cotesti  fluidi 
eterogenei,  e  li  scaricano  più  o  meno  lungi 
nel  torrente  della  circolazione  ,  in  ma- 
niera da  farli  arrivare  nei  polmoni  ,  e 
successivamente  negli  altri  organi  ed  ezian- 
dio nel  cervello.  I  vasi  linfatici  non  as- 
sorbono dette  materie,  ma  solo,  come  ab- 
biamo detto  altrove.  ì  fluidi  omogenei 
linfatici  o  sierosi.  In  moltissime  circo- 
stanze io  ho  trovato  dentro  alle  vene  , 
non  solamente  delle  materie  purulente  ed 
in  grande  quantità,  ma  sì  ancora  delle 
niolecole  biliose,  gangrenose  e  per  certo 
anche  orinose  ,  perciocché  sentivasi  nel 
sangue  che  circola  in  sì  fatti  vasi,  l'odore 
dell'  acido  urico  il  quale  poi  ho  potuto 
ritrovarvi  per  mezzo  dell'analisi  chimica. 
(Tutte  queste  osservazioni  si  troveranno 
in  parecchie  delle  Memorie  che  fanno 
parie  della  Relazione  delle  mie  Campa- 
gne). Ma  senza  riguardare  alle  nominate 
sostanze  eterogenee,  se  si  lavasse  l'interno 
delle  vene  che  ne  sono  ripiene,  si  trove- 
rebbero in  tutti  i  casi  le  loro  tuniche 
intatte  (se  peraltro  si  faccia  eccezione  dal 
caso  assai  raro  in  cui  queste  vene  fossero 
State  caricate  per  lungo  spazio  di  tempo 


CLINICA  CHIRURGICA  131 

di  fluidi    somministrati    da    una    materia 
icorosa  purulenta  ,  la  quale   può  effetti- 


vamente alterarne  l'interna  tunica,  e  pro- 
durvi delle  lievi  esulcerazioni,  la  sfalda- 
tura della  membrana,  o  il  suo  ingrossa- 
mento, il  che  costituirebbe  la  flebite  sim- 
patica o  consecutiva  ) .-  accade  lo  stesso  , 
nelle  flemmazie  delle  articolazioni ,  delle 
cartilagini  diartrodiali  ,  che.  si  credono 
ancora  suscettive  d'infiammazione,  di  gon- 
fiore, ec. ,  mentre  invece  non  cambiano 
natura,  fuori  del  caso  di  dissoluzione  che 
preceda  la  carie  delle  ossa. 

Da  tutte  le  quali  riflessioni  io  deduco 
che  non  si  dia  flebite  primitiva  ,  e  mi 
pare  che  non  possa  darsi,  a  motivo  della 
poca  energia  delle  proprietà  vitali  di  che 
le  vene  godono.  Si  può  dunque  con  tutta 
sicurezza  comprendere  nell'  allacciatura 
delle  arterie  dopo  1'  amputazione,  e  mal- 
grado i  timori  che  nutrono  alcuni  medici, 
le  vene  che  le  accompagnano,  qualunque 
sia  la  loro  grossezza.  Nell'operazione  del- 
l'aneurisma  si  ha  ragione  di  schivarle, 
ma  solo  perchè  sono  esse  necessarie  a 
riportare  il  sangue  verso  il  centro  della 
circolazione. 

Essendo  allacciati  tutti  i  vasi  senza  ec- 
cezione ,  ed  essendo  detersa  e  netta  la 
ferita  che  risulla  dall'operazione,  se  ne 
devono  avvicinare  i  margini  nel  senso 
del  più  gran  diametro  del  membro  ,  ed 
acciocché  essi  non  si  rovescino  in  dentro 
verso  il  fondo  del  vuoto  della  ferita  me- 
desima (il  che  ha  luogo  nei  soggetti  ma- 
gri ,  e  le  parti  dei  quali  hanno  perduta 
r  elasticità  in  forza  di  cronica  malattia), 
metlesi  sulla  porzione  tagliata  dell'  osso 
un  lieve  stuello  di  Giaccia  che  mantenga 
questi  margini  alcun  poco  disciolti  ,  si 
opponga  alla  loro  riunione  prematura  ed 
impedisca  a  che  segua  emorragia  dai  vasi 
nutritivi  dell'osso.  Al  picciolo  viluppo  di 
fila  si  può  sostituire  nell'amputazione  fatta 
nelle  articolazioni,  un  pezzo  di  striscia  di 
•  eia  imbevuto  d'  olio  di  mandorle  dolci 
e  diretto  verso  1'  angolo  inferiore  della 
ferita.  Questi  piccioli  corpi  intermedi,  i 
quali  altresì  impediscono  a  che  segua  ac- 
cumulamento di  fluidi  nella  cavità  della 
ferita  del  moncone,  non  fanno  punto  o- 
stacolo  all'  avvicinamento  uè  al  contalto 
dei  suoi  margini  che  appresso  vi  si  man- 
tengono e  con  facilità  per  mezzo  di  uà 
sottil  panno  lino  spalmato  di  uno  strato 
d'  unguento  balsamico  (  il  baUamo    della 
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Merca  sarebbe  da  anleporsi)  e  tagliato  a 
foggia  di  croce  di  Malia.  Morbide  fila  e 
pezze  che  incrociano  il  moncone ,  e  le 
quali  si  tengono  (Isse  con  fasciatura  cir- 
colare lievemente  stretta,  servono  a  ren- 
der compiuta  la  medicatura .  In  tutti  i 
casi  è  molto  vantaggioso  il  non  levare  il 
primo  apparecchio  che  al  piiì  tardi  pos- 
sibile.  Inseguito  vien  fatto  di  prevenire 
gli  effetti  della  pletora  locale  e  generale 
praticando  le  cavate  di  àangue,  il  regime 
antiflogistico  ed  ordinando  il  riposo.  Cia- 
scun membro  poi  esige  una  maniera  par- 
ticolare d'  operazione  e  di  medicatura  che 
sarà  dimostrata  trattando  delle  singole 
amputazioni.' 

Maniera  dì  cidatrizzaiiojie  della  piaga 
dei  moncone» 

Qualunque  sia  la  matlìera  con  cui  la 
piaga  vieiie  medicataj  in  essa  deve  prima 
di  tutto  succedere  un  processo  infiamma- 
torio proporzionato  allo  stalo  delle  parli 
tagliate,  all'irritabilità  del  soggetto  ed  al 
xnodo  di  medicatura  praticato.  L'infiam- 
mazione è  poco  notabile  e  dì  corta  du- 
rata nelle  ferite  che  è  venuto  fatto  di  riu- 
nire per  prima  intenzione;  ell'è  più  forte 
e  più  eslesa  in  quelle  circostanze  nelle 
quali  r  irritazione  già  sussisteva  nel  mem- 
bro tagliato,  o  quando  la  ferita  del  mon- 
cone è  stala  irritata  da  corpi  estranei  o 
esposta  al  contallo  deli'  aria  insalubre. 
In  tutti  i  casi,  quest'  infiammazione,  ne. 
cessaria  fino  ad  un  certo  segno  ,  porta 
seco,  confe  effetto,  1' ingoigamento  ed  il 
gonfiore  dei  vasi  di  tulle  le  parli  tagliate. 
A  questo  processo  di  turgore  locale  mor- 
boso che  dura  più  giorni,  cinque,  selle, 
nove  od  undici  al  più,  succede  inseguito 
quello  della  suppurazione,  maniera  d'esa- 
lazione che  operasi  da  tutti  i  vasi  aperti, 
Sgorga  le  parti  infiammate  e  produce,  la 
detersione  della  piaga.  Allora  i  margini 
si  abbassano,  si  avvicinano,  e  le  pai  ti 
cercano  dì  mettersi  in  contutto  secondo 
la  loro  omogeneità  o  la  loro  organica 
somiglianza.  À  cotesto  avvicinamento  suc- 
cede inoltre  ,  neile  ferite  che  non  sono 
slate  riunite  per  prima  intenzione,  la  ci- 
catrice, la  quale  comincia  tra  il  dician- 
novesimo ed   il   ventesimo  giorno.  Essa  iu 


primo  luogo  si  fa  vedere  nei  màrgini  è 
negli  angoli  più  lontani,  della  soluzione 
di  continuità!  inseguito  procède  assai  spe- 
ditamente dalla  circonferenza  al  centro  , 
ed  in  maniera  che  i  fascelti  carnosi  dei 
muscoli  si  ricercano,  si  mettono  in  con- 
tatto e  tra  di  loro  si  riuniscono;  le  ar- 
terie e  le  vene  principali  egualmente  si 
avvicinano  e  formano  tra  di  loro  nuove 
anastomosi  che  ritornano  nel  moncone 
l'equilibrio  della  circolazione,  finalmente 
i  nervi  contraggono  tra  loro  e  per  mezzo 
delle  loro  estremità  tagliate  mutua  ed 
intima  adesione.  (Più  sotto  abbiamo  vo* 
luto  aggiungere  la  notizia  che  per  noi  si 
pubblicò  quando  ebbe  luogo  questa  8co4 
perla  ,  come  una  delle  cose  più  notabili 
nella  cicatrizzazione  della  piaga  dell'am- 
putazione di  un  membro.)  Il  tessuto  cel- 
lutare,  dopo  aver  sofferti  i  cambiamenti 
comuni  alle  altre  parli  del  moncone  ,  si 
sviluppa,  accompagna  l'estensione  dei  tes" 
suli  profondi  ,  li  unisce  tra  di  loro  ,  ed 
agevola  1'  accrescimennto  dei  vasi  orga- 
tiitìi  delle  parti  tagliate.  L'  estremità  deli 
r  osso  o  delle  ossa  logorasi  nel  suo  con« 
torno  ,  si  fa  rotonda  assottigliandosi  ;  la 
cavità  midollare  obliterasi  ,  e  finalmente 
si  chiude  del  tutto;  il  periostio  sviluppasi 
come  il  tessuto  cellulare,  e  ricopre  tutta 
1'  estremità  dell'  osso;  finalmente  una  forza 
invincibile  riproduce  la  pelle  e  la  fa  di- 
stendere sopra  tutta  la  piaga  :  questa  si 
va  coprendo  poco  a  poco  fino  a  che  i 
margini  dei  tegumenti  si  incontrino  e  si 
riuniscano  per  mezzo  di  anastomosi  va* 
scolari  che  s'  incrociano  e  terminano  la 
cicatrice.  Ma  affinchè  questa  sia  esatta 
ed  uniforme  ,  la  natura  induce  la  pelle 
a  piegarsi  in  linee  convergenti  ,  perchè 
così  si  adatti  alla  particolare  disposizione 
delle  sottoposte  parti. 

Considerazioni  intorno  alla  lesione  dei 
nervi  encefalici  ed  alla  loro  riunione 
dopo  V  amputazione  delle  membra. 

Dopo  le  prime  esperienze  che  vennero 
fatte  dall'  illustre  Galvani  sopra  il  sistema 
nervoso,  esperienze  che  nel  1792  io  ri- 
petei a  Magonza  ,  sopra  gli  animali  e 
sopra  parti  di  fresco  separale  dall'  uomo 
vivo,  come  sono  le  membra  amputale  (1), 


(1)  Si  vedano  i  bulkllini  della  Società  /ìlomatica  ,   tom.    \°  mese  di  ^iu- 
giro    I7y'i. 
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ebbi  occasione  d'  osservare  un  gran  iiu- 
tneio  di   volte: 

I .°  Che  la  sezione  dei  nervi  della  vita 
di  relazione  o  cerebrali,  isolatamente  fatta 
nelle  ferite  o  nelle  operazioni  chirurgiche, 
cagiona  forte  dolore  al  soggetto,  lifia  però 
istantaneo  ,  il  quale  è  accompagnato  da 
senso  di  bruciatura  che,  secondo  ciò  che 
dice  il  ferito  ,  sembra  esser  prodotto  da 
«n  ferro  rovente; 

2.°  Che  i  pezzi  tagliali  di  colesti  cor- 
doni nervosi,  invece  di  ritirarsi,  pare  che 
si  allunghino  alcun  poco  e  quasi  vadano 
a  toccarsi  ,  mentre  tutte  le  altre  parti 
molli  ,  di  fresco  divise  ,  si  discostanò  e 
ritirano  con   maggiore  o  minor  forza; 

3.°  Che  le  estremità  tagliate  dei  nervi 
8Ì  gonfiano  o  si  espandono  fino  ad  una 
certa  distanza,  formando,  nella  loro  som- 
mità, un'eminenza  rotonda,  disegUale,  da 
cui  nascono  delicatissimi  filanienli,  la  strut- 
tura dei  quali  ne  è  sconosciuta,  ed  i  quali 
sì  uniscono  alle  circostanti  parti  e  si  per- 
dono nelle  cicatrici,  che  divengono  mollo 
sensitive; 

4.°  Allorché  i  detti  cordoni  0  le  dette 
estremità  nervose  sono  esposte  al  contatto 
dell'  aria  esterna,  s'infiammano  e  coprono 
di  bottoni  carnosi  formati  dai  vasi  del 
nevrilema.  (  Le  sottili  iniezioni  del  Pro- 
chaska  convertono  in  gran  parte  questa 
tunica  membranosa  in  un  reticolo  arte- 
rioso.) Coleste  parti  nervose,  cosi  infiam- 
mate ,  sono  molto  sensitive  e  dolenti,  a 
segno  tale  che  non  si  possono  toccare 
senza  cagionar  movimenti  convulsi  ai  fe- 
riti, e  questa  è  una  delle  principali  ca- 
gioni per  cui  le  ferite  vengono  prese  dalla 
gangrena  d'  ospedale  (ì); 

5.°  I  nervi  la  cui  continuità  è  inter- 
rotta da  compressione,  da  allacciatura,  o 
dalla  loro  sezione  totale,  non  trasmettono 
pili  il  loro  influsso  vitale  alle  parti  delle 
quali  esso  mantiene  le  proprietà;  ma  tosto 
che  si  cessano  queste  cause  di  compres- 
sione ,  o  mettesi  sulle  due  porzioni  del 
nervo  allacciato  o  tagliato  un  conduttore 
metallico  ,  si  ristabilisce  nell'  animale  la 
Commozione  della  parte  superiore  del 
nervo  colla  porzione  inferiore,  l' influsso 
nervoso  torna  ad  aver  luogo.  Similmente, 
quando  i  due  pezzi  del  nervo  tagliato 
sonosi  riuniti  per  spoutaneo    processo  di 


cicatrizzazione,  il  nervo  trasmette  nuova- 
mente lo  stibiolo  necessario  per  ristabilire 
le  funzioni  in  quegli  organi  che  erano 
istantaneamente  o  temporaneamente  ri- 
masti paralitici  ;  ma  si  fatta  nuova  co- 
municazione  non  ha  luogo  per  le  anasto- 
mosi che  primitivamente  possono  esistere 
tra  le  branche  di  questo  neivo  e  quelle 
degli  altri  cordoni  nervosi:  i  filetti  stessi 
che  compongono  ciascuno  dei  principali 
cordoni  nervosi  adempiono  altrettante  fun- 
zioni particolari  che  non  possono  sup- 
plirsi e  confondersi  ^  alla  foggia  dei  Gli 
metallici  che  formano  la  corda  comune 
del  telegrafo  eleltritìo  di  Soemmering  , 
islrumento  del  quale  abbiamo  parlato  io 
altra  parte  di  questa  nostra  opera. 

Nel  qual  telegrafo  un  determinato  nu- 
mero di  fili  metallici  stabilisce  comuni- 
cazione tra  i  due  principali  pezzi  dell'ap» 
parecchio.  Delti  fili,  separati  da  principio 
nel  punto  della  loro  inserzione  e  che 
partono  da  determinale  traverse  metalli- 
che, sono  resi  isolati  in  tutta  la  loro  e- 
steosione  da  un  filamento  di  seta  che  li 
involge:  avvicinati  in  seguito  ed  incro^- 
ciati  in  maniera  da  formare  un  cordone 
comune  e  fittissimo,  si  separano  di  nuovo, 
divergono  e  vanno  ad  articolarsi  con 
punte  d'  oro  verticalmente  situate  in  nn 
vaso  quadrato  di  forma  allungata  e  piene 
d'  acqua  pura  e  limpida.  Allorquando  si 
trasmette  il  fluido  elettrico,  prodotto  dalla 
pila  del  Volta  ,  a  due  cordoni  metallici, 
mettendo  questi  in  comunicazione  coi  con- 
duttori dei  due  poli  della  colonna  ,  il 
fluido  percorre  lungo  ciascun  filo  metal- 
lico, senza  passare  in  quelli  che  gli  sono 
contigui  e  si  porta  nella  punta  d'  oro 
corrispondente. 

Nella  notizia  che  accompagna  la  de- 
scrizione deli'  islrumento  in  discorso,  sup- 
poniamo che  i  nervi  della  vita  di  rela- 
zione siano  disposti  alla  stessa  maniera 
dei  fili  del  telegrafo  ,  e  che  nelle  loro 
funzioni  presentino  fenomeni  analoghi  , 
cioè  a  dire  che  tal  filamento  nervoso  che 
parte  da  un  punto  dato  della  massa  en- 
cefalica o  dei  suoi  proliiDgamenti  ,  non 
confonda  le  sue  funzioni  con  quelli  che 
nascono  sopra  o  sotto  ,  coi  quali  si  riu- 
nisce per  formare  delle  branche  e  dei 
tronchi   nervosi  e    che    ciascuno    di    essi 


(i)  Sopratlutlo  se  la  ferita  sìa    esposta    al   contatto   dell'  aria  fredda  ed 
umida. 
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conservi  le  stie  proprie  funzioni.  Il  ne- 
vrilema  che  involge  ciascun  filetto  ner- 
voso in  particolare  fa  qui  ,  come  mezzo 
d' isolamento  ,  I'  ufficio  del  filo  di  seta 
che  circonda  i  fili  metallici  del  telegrafo 
^i  Soemmering  (i). 

Ma  il  più  singolare  fenomeno ,  e  che 
ci  era  sconosciuto,  si  è  la  riunione  capo 
con  capo  di  due  nervi  distinti  tagliati 
nella  grossezza  di  un  membro  amputato, 
riunione  che  segue  spontaneamente  nel 
moncone  risultante  dall'operazione,  e  se 
questo  fenomeno  non  era  stato  ancora 
osservato  avanti  di  noi,  si  è  perchè  i  me- 
dici non  avevano  fatto  alcuna  ricerca  con 
intendimento  di  scoprire  le  mutazioni  che 
possono  accadere  nei  nervi  di  un  mem- 
bro amputato.  Sì  fatta  scoperta  venne  per 
noi  falla  nel  i823  ,  sul  corpo  di  certo 
Glass,  d'età  di  4^  anni,  appartenente  alla 
banda  del  i .°  reggimento  d'infanteria 
della  guardia  reale.  Nel  iSai,  io  aveva 
fatta  l'amputazione  del  braccio  destro  di 
cotesto  militare  per  ulcere  scrofolose  del 
polso  con  carie  delle  ossa  del  carpo  e 
dell'antibraecio  e  per  affezione  gangreno- 
sa  delle  parti  molli  della  mano.  Essendo 
cotesto  soggetto  venuto  a  morire  alla  fine 
dell'estate  del  1823,  due  anni  dopo  l'ara- 
putazione  ,  per  tisichezza  polmonare  tu- 
bercolosa ed  altri  tumori  bianchi  scrofo- 
losi i  quali  si  erano  successivamente  in- 
generati al  ginocchio  ed  al  piede  del  lato 
corrispondente  al  membro  amputato,  esa- 
minai, insieme  con  Desruelles  ,  le  parti 
del  moncone  dopo  avere  iniettata  la  prin- 
cipale artèria  del  membro  per  meglio 
studiare  i  rapporti  nuovi  delle  parti  che 
formavano  questo  moncone.  La  cicatrice 
ce  era  divenuta  lineare;  ell'era  solida  e 
depressa  verso  il  centro;  la  pelle  del  con- 
torno era  corrugata  con  pieghe  regolari 
e  concentriche  che  si  perdevano  nella  ci- 
catrice stessa,  la  quale  pareva  che  avesse 
contratto  delle  aderenze  vascolari  ed  in- 
lime con  tutte  le  sottoposte    parti   com- 


presovi il  periostio  che  ricopriva  l'estre- 
mità dell'  osso.  Essendo  1'  involucro  der- 
moide stato  levato  via  per  mezzo  di  bene 
regolata  dissecazione ,  ecco  ciò  che  si 
vide. 

i.**  Il  frammento  dell'omero  era  assot- 
tigliato e  divenuto  rotondo  nella  sua  e- 
stremità  tagliata,  la  sua  cavità  midollare 
quasi  totalmente  obliterata  dall'  avvicina- 
mento delle  sue  pareti  ,  e  la  picciola  a- 
pertura  che  erasi  mantenuta  nell'  estre- 
mità di  cotesta  cavità  era  chiusa  da  una 
membrana  fitta  che  stava  in  luogo  del 
periostio; 

2.°  L'arteria  e  la  vena  omerale,  riuni- 
te nelle  loro  estremità,  erano  obliterate 
pel  tratto  di  alcune  linee  della  loro  e- 
stensione; 

3.°  I  due  cordoni  dei  nervi,  mediano 
e  cutaneo  esterni  erano  riuniti  capo  a 
capo  per  le  estremità  tagliate  ,  e  forma- 
vano insieme  un  seno  nervoso  in  linea 
curva.  Avendo  fatta  un'incisione  longitu- 
dinale nella  grossezza  di  cotesto  seno,  nel 
punto  della  cicatrice,  non  videsi  alcuna 
traccia  di  tessuto  cellulare  intermedio:  la 
sostanza  dei  due  nervi  pareva  che  si  con- 
fondesse o  si  identificasse  l'una  coU'altra 
a  foggia  delle  anastomosi  naturali,  paral- 
lelamente formate  pei  lati  di  certi  cor- 
doni nervosi  ,  che  hanno  separate  e  di- 
stinte destinazioni  (2).  Le  due  estremità 
dei  nervi  in  discorso  avanti  di  aver  for- 
mata l'anastomosi  della  quale  si  tratta  , 
eransi  gonfiate  per  formare  il  tubercolo 
rotondo  di  cui  è  stata  fatta  menzione. 
L'aspetto  di  queste  estremità  rotonde  ave- 
va una  certa  rassomiglianza  coi  gangli 
dei   nervi  della  vita  interna. 

Gii  altri  due  cordoni  del  plesso  bra- 
chiale che  vanno  alla  parte  posteriore 
del  braccio  e  dell'antibraccio,  formavano 
un  seno  analogo  a  quello  dei  due  nervi 
anteriori;  ma  egli  era  stato  tagliato  per 
disavvedutezza  nella  dissecazione. 

lo  lascio  che  i  fisiologi  ricerchino  quale 


(i)  Vedasi  il  V.  volume  dei  Bulletiini  della  Società  medica  d'emulazione, 
pitg.  a  17  e  la  tavola  dove  è  delineato  ejuèst'  isirumenlo  ,  e  la  quale  è  annessa 
al   i."  volume  di  questa   nostra   opera. 

(2)  La  struttura  veramente  nervosa  della  cicatrice  'trovasi  confermala  da 
Utt'  esperienza  di  Meyer  ,  fatta  secondo  i  processi  impiei^ati  dal  Reil  per  dimo- 
strare la  struttura  dei  nervi.  Si  fatta  esperienza  coesiste  nel  sotiomeltere  la 
cicatrice  all' azione  dell'acido  nitrico  diluito  nell'  acqua  :  f  acido  distrugge  in 
un  certo  spazio  di  teinpo  il  iievrilenia  e  Lascia  allo  scoperto  la  sostanza  nervosa 
la  quale  resta   intatta. 
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fosse  la  cagione  clic  indusse  la  conver. 
genza  dell'estremila  dei  due  nervi  1'  una 
verso  I'  altra  ,  in  maniera  tale  che  esse 
andassero  a  trovarsi  in  un  parallelismo 
acconcio  a  favorire  la  loro  mutua  ade- 
sione. E  da  notare  che  la  ferita  del  mon- 
cone «non  era  sfata  nel  nostro  amputato 
riunita  per  prima  intenzione  :  trattanto 
mi  si  concederà  di  premettere  alcune  ri- 
fiessioni  particolari  intorno  a  questo  su- 
bietto. 

Riunendo  così  capo  a  capo  le  branche 
isolate  dei  conduttori  nervosi  ,  allorché 
sono  stati  divisi  nell'  amputazione  di  un 
membro,  noi  siamo  di  parere  che  la  na- 
tura abbia  voluto  impedire  la  perdita  del 
fluido  nervoso  che  ciascuno  di  cotesti 
nervi  trasportava  nelle  differenti  parti 
che  il  componevano,  e  cancellare  dalla 
memoria  del  soggetto  mutilato  le  sensa- 
zioni che  tuttora  credeva  ricevere  dalle 
estremila  delle  branche  nervose  tagliate, 
se  subito  dopo  la  cicatrizzazione  del  mon- 
cone non  si  riunivano  intimamente  per 
confondere  e  ricondurre  vei'so  il  centro 
nervoso  l'eccesso  dell'elettricità  animale  ; 
perocché  è  probabile  che  questo  fluido 
possa,  mediante  le  anastomosi  nuove  an- 
dare e  circolare  dall'  una  delle  branche 
di  sì  fatti  nervi  in  quella  che  le  è  con- 
tinua e  risalire  così  da  ciascun  lato  fino 
al  luogo  della  sua  primitiva  sorgente. 
Questo  fenomeno  osservasi  nell'elettricità 
metallica,  allorché  la  si  dirige  verso  due 
fili  di  ferro,  i  quali,  dopo  aver  formato 
un  semicircolo  perpendicolare  ,  risalgono 
colle  due  estremità  verso  il  loro  primo 
punto  di  partenza,  dove  hanno  preso 
l'elettricità. 

Dopo  tale  scoperta  io  mi  sono  incon- 
trato a  trovare  si  fatta  aderenza  nervosa 
in  due  soggetti  ai  quali  era  stato  ampu- 
tato il  braccio  dalla  spalla.  Il  plesso  bra- 
chiale del  primo  ,  staccato  dalle  sue  ra- 
dici presso  le  vertebre  cervicali  ,  venne 
presentato  alla  Società  filomatica  ai  7  di 
gennaio  del  1826  (i).  Benché  fossero  soli 
tre  mesi  da  che  l'amputazione  era  stata 
fatta  in  questo  soggetto,  i  principali  cor- 
doni  del  nervo  di  detto  plesso  erano  già 
riuniti  capo  a  capo. 

Il  secondo  soggetto,  il  cui  pezzo  ana- 
tomico fu  presentato  alia  reale  Accademia 


di  Medicina  ai  28  dicembre  1826,  aveva 
sofferto  l'operazione  nel  principio  dell'an- 
no  medesimo.  In  lui  noi  trovammo  l'ade- 
renza nervosa  pervenuta  a  molto  roag- 
gior  perfezione  che  nel  precedente.  Essa 
è  tale  che  le  branche  che  si  staccano  dal 
plesso  brachiale  sono  completamente  riu- 
nite una  ad  una  e  a  capo  a  capo,  forman- 
do tanti  piccioli  seni  distinti  e  tuberco- 
losi. Onde  noi  crediamo  che  il  nervo 
mediano  sia  riunito  col  cubitale  ,  il  ra- 
diale col  muscolo-cutaneo  ed  il  cutanea 
interno  col  circonflesso  o  ascellare. 

Tutti  i  quali  cordoni  nervosi  sonosi  da 
prima  tumefatti  nelle  loro  estremità  ta- 
gliate, per  formare  un'eminenza  rotonda 
di  cui  noi  abbiamo  parlato  in  pili  arlf- 
eoli  delle  nostre  Memorie.  Malagevole  sa- 
rebbe r  indovinare  l' intendimento  della 
natura  nella  composizione  di  questa  ade- 
renza nervosa  ,  la  quale  pare  che  abbia 
costantemente  a  farsi  nel  moncone  delle 
membra  tronche  in  tutti  i  soggetti  che 
hanno  sofferto  l'amputazione.  Da  queste 
aderenze,  o  piuttosto  da  questi  tubercoli 
che  sono  nel  centro  dei  seni  nervosi,  noi 
abbiamo  veduto,  siccome  già  si  è  detto, 
staccarsi  finissimi  filamenti  e  perdersi  nel- 
la grossezza  delle  parti  molli  che  forma- 
no la  cicatrice  del  moncone.  Ci  è  sem- 
brato molto  difficile,  se  pure  non  è  im- 
possibile, il  determinare  le  proprietà  di 
questi  filamenti;  ma  egli  è  certo  che  tut- 
ta la  cicatrice  gode  della  medesima  sen- 
sibilità delle  altre  parti  del  corpo  ,  ed 
anzi  noi  la  crediamo  in  essa  più  squisita 
che  per  tutt'  altrove.  Egli  è  quindi  pro- 
babile che  questi  filetti  particolari  ,  che 
si  possono  paragonare  alle  radici  filifor- 
mi del  porro,  conducano  l'elettricità  ani- 
male in  tutti  i  punti  della  cicatrice,  ad 
imitazione  delle  nuove  arteriuzze  che  na- 
scono dal  tronco  o  dalle  branche  di  que- 
sto sistema  di  vasi  tagliati  nell'  amputa- 
zione. L'esistenza  di  coteste  arterie  nuove 
non  può  essere  negata  o  richiamata  in 
dubbio  essendo  chiaramente  dimostrata 
dalle  sottili  iniezioni  di  Ruisch,  di  Haller, 
di  Hunter,  di  Prochaska  di  Soenimeriog 
e   di   più   altri   valentissimi    anatomici. 

Ora  che  abbiamo  accennale  le  princi- 
pali regole  che  riguardano  la  maniera  di 
eseguire  l'operazione  e  la  medicatura,  in- 


(1)    Vedasi  il  Nuovo  luUellino  della    Società  filonialica ,  febbraio    1826, 
la  tavola  inserita  in  cotesto  nutneio. 


436 


LARRET 


dichercmo  i  principali  casi  che  esigono 
l'amputazione,  ed  il  tempo  in  cui  convien 
farla  avuto  riguardo  al  priacipio  della 
malattia  che  la  esige. 

I  casi  che  esigono  V  amputazione  di 
un  membro  si  possono  distinguere  in  pri- 
mitivi ed  in  consecutivi,  Q  meglio  in  ma- 
lattie acute  ,  primitive  ,  ed  in  malattie 
croniche.  Quelle  della  prima  classe  sono 
ordinariamente  effetto  di  un'azione  pro- 
dotta da  armi  da  fuoco  o  da  altri  corpi 
«sontundenti,   o  da   armi   bianche. 

i.°  Caso.  Allorché  una  di  queste  pri- 
me cause  ha  distrutta  la  continuità  di 
un  membro  in  tutta  la  sua  grossezza,  è 
sicuramente  un  caso  di  amputazione  im- 
mediata. Il  più  picciolo  ritardo  può  al- 
lora mettere  in  pericolo  la  vita  del  sog- 
getto ,  perciqcchè  le  parti  molli  e  dure 
del  punto  della  soluzione  di  continuità 
hanno  ordinariamente  provato  ,  per  la 
causa  meccanica  ì  cui  elFetti  si  estendono 
ì|  distanze  p'ià  o  meno  lontane,  una  tate 
attrizione  e  tale  fracassamento,  che  pre- 
stamente sopravviene  1'  ingorgamento,  lo 
stiramento,  lo  spasmo  nervoso  e  l'inGam- 
niazione  e  qualche  volta  anche  il  tetano 
accidentate  quasi  sempre  funesto;  o  pure 
il  membro  è  colpito  da  stupore  ,  a  cui 
ordinariamente  succede  la  gangrena  ,  e 
soventemente  ne  è  conseguenza  la  morte. 
Tali  sono  in  genere  gli  effetti  dell'  urto 
diretto  di  un  grosso  proiettile  o  di  qua- 
lunque altro  corpo  contundente  messo  in 
azione  da  una  violentissima  potenza,  co- 
inè per  esempio  le  macchine  a  vapore,  ec. 
L'amputazione  praticata  immediatamente 
al  disopra  del  disordine ,  e  vale  a  dire 
nelle  parli  sane  del  membro  ,  previene 
questi  gravi  accidenti  ed  è  ordinariamente 
seguita  da  buon  riuscimentq. 

Egli  è  similmente  possibile  che  un'ar- 
me  bianca,  come  una  sciabola  damaschi. 
pa  o  un'ascia,  abbia  prodotto  la  sezione 
totale  di  un  membro  ;  nel  qual  caso  se 
il  soggetto  non  muoia  più  o  meno  pre- 
stamente per  l'emorragia  primitiva  o  con- 
secutiva data  dai  vasi  rotti  o  tagliati  , 
qualunque  altresì  sia  in  apparenza  la 
uniformità  della  divisione  delle  parti,  la 
ferita  del  moncone  è  sempre  angolosa 
assai  ,  ed  è  raro  che  1'  osso  ,  diviso  dal- 
l'islrumento  vulnerante,  non  sia  acconi- 
pignata  da  fiattnra  o  da  fracassamento 
della  sua  estremità;  Oia  l'operazione  chi- 
rurgica è  qui  egualmente  indispensabile, 


attesoché  per  una  parte  la  ciealrice  delle 
parti  effeltuerebbesi  difficilmente  e  sareb- 
be necessariamente  accompagnata  da  de- 
formità e  da  stiramento  profondo  più  o 
meno  doloroso  e  per  altra  parte  le  por» 
ziani  rotte  dell'osso  e  separate  dal  perio- 
stio debbono  sfaldarsi  ed  essere  espulse 
fuori  o  col  soccorso  dell'arte  o  dalla  na- 
tura ,  il  che  suppone  un  processo  spon- 
taneo più  o  meno  lungo  e  più  o  meno 
penoso  pel  soggetto.  E  dunque  necessa- 
rio e  sempre  urgente  il  praticare  V  am- 
putazione. Qltredichè  accade  di  rado  «he 
i  soggetti  che  hanno  sofferto  una  cosi 
fatta  mutilazione  sopravvivano  a  lungo  . 
Si  manifestano  gli  accidenti  che  abbiamo 
accennati  ,  e  la  morte  seguita  da  vicino 
il  loro  rapido  corso.  Qnde  avanti  la  crea- 
zione delle  ambulanze  volanti,  di  rado  in-, 
contravansi  alcuni  di  questi  casi,  essendo 
i  soggetti  nei  quali  potevano  occorrere  , 
morti  nello  spazio  delle  prime  ore,  d'e- 
morragia o  di  dolore  tetanico. 

2°  Caso.  Quando  un  corpo  spinto 
dalla  polvere  di  cannone  ,  o  tqtt'  altro 
corpo  contundente  ha  colpito  un  mem- 
bro in  maniera  che  le  ossa  sono  fracas- 
sate, e  le  parti  molli  fortemente  contuse, 
lacerate  e  profondamente  attrite  l'ampu- 
tazione vuol  essere  praticata  alt'  istante 
medesimo,  senza  di  che  tutte  le  parti  di- 
sorganizzate verrebbero  bentosto  colpite 
dalla  gangrena;  altresì  quei  medésimi  acci- 
denti che  genera  la  gravezza  del  primo  caso 
prestamente  anche  in  questo  sopravvengono. 

3.''  Caso.  Se  lo  stesso  proiettile  por- 
tasse via  molte  parti  molli  e  i  principali 
vasi  di  un  membro,  senza  peraltro  rom- 
pere le  ossa  ,  sarebbe  egualmente  neces- 
sario eseguire  1'  operazione  nell'  istante  , 
imperocché  oltre  agli  accidenti  che  nasce- 
rebbero da  un'enorme  perdita  di  sostanza, 
il  membro  che  si  trovasse  privo  di  vita 
sarebbe  necessarianìente  preso  dallo  sfa- 
celo. Il  più  breve  rilardo  metterebbe  al- 
lora in  pericolo  la  vita  del  soggetto,  stan- 
techò  se  l'emorragia  è  rimasta  sulle  prime 
sospesa  per  l'allrizione  e  il  ristringimento 
dei  pezzi  delle  arterie  rotte,  ella  può  ri- 
prodursi da  un  momento  all'altro  e  far 
prontamente  perire  il  malato  :  noi  ci  siamo 
incontrati  a  vederne  parecchi  esempi. 

4-°  Caso.  Se  una  palla  che  è  alla  fine 
del  suo  corso  o  che  ha  saltellato,  venga 
a  colpire  obliquaniento  un  membro,  senza 
p^od^rl•e  soluiione  welìa  oonlinuii^  dell» 
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pelle  ,  siccome  avviene  soventeniente  ,  le  medesimo ,  la  cui  base  è  presso  a  poco 
parti  che  resistono  alla  sua  azione,  come  eguale  alla  superGpie  che  il  corpo  solido 
le  ossa,  i  muscoli,  i  tendini,  le  aponeuf  presenta  (3).  Onde  una  palla  di  cannone, 
rosi  e  i  vasi,  possono  rompersi  e  lacerarsi,  percorrendo  uno  spazio  eguale  al  suo  dia- 
si esamina  l'estensione  dell'interno  disor-  metro  ,  non  può  dislogate  che  una  per- 
dine ,  e  se  attraverso  le  parti  molli  si  zicne  d' aria  nella  proporzione  di  tre  a 
seutano  le  ossa  fracassate,  se  siavi  sospetto  due,  paragonata  al  volume  della  palla, 
che  i  vasi  siano  lacerati,  il  che  si  cono-  Questo  fluido  ,  in  virtù  della  sua  divisi- 
sce  al  gonGore  e  ad  una  maniera  di  flut-  bilità  e  della  sua  omogeneità  coli' aria 
triazione  ,  I'  amputazione  deve  esser  fatta  circostante,  si  divide  e  si  apre  in  tutti  i 
immediatameute  (i).  Ma  qualche  volta  i  sensi  e  confondesi  colla  massa  totale  delr 
vasi  e  gli  ossi  sono  stati  risparmiati,  e  sono  l'atmosfera.  Gli  effetti  di  questa  sostanza 
stati  disorganizzati  quasi  i  soli  muscoli  .  aereiforme  sono  nulli,  e  non  si  può  sta- 
Allora  si  praticherà  un'incisione  nella  bilire  il  minimo  dubbio  che,  se  seguala 
pelle,  secondo  il  consiglio  di  Lamarliaie-  più  lieve  soluzione  di  continuità  nelle 
re;  per  questo  modo  si  darà  esito  al  sangue  nostre  parti,  dessa  non  dipenda  dall' im- 
iierastro  denso,  e  si  starà  in  aspettazione  mediata  azione  della  palla, 
degli  eventi.  Detta  incisione  è  egualmente  Se  si  consideri  inoltre  la  speditezza  del 
necessaria  nel  primo  caso,  avanti  di  pra-  corso  di  questo  corpo,  speditezza  che  sapv 
licare  l'amputazione,  per  conoscere  la  piamo  che  diminuisce,  in  ragione  opposi,», 
grandezza  del  disordine  delle  parti.  dei  quadrati  delle  distanze,  si  vedrà  che 
Ad  un  tale  disordine  sopravvenuto  ne-  lo  spazio  che  la  palla  ha  percorso  avutili 
gli  interni  organi  devesi  attribuire  la  morte  «li  giungere  a  quel  termine  al  quale  è 
di  molte  persone  ,  morte  che  per  lungo  diretta  ,  avrà  già  molto  scemata  la  rapi- 
tempo  è  stata  creduta  effetto  della  com-  dilà  del  proiettile  ed  a  più  forte  ragione, 
mozione  che  produce  l'aria  messa  in  mo-  distrutta  affatto  quella  della  colonna  deU 
viiuento  dalla  palla ,  quando  questa  siri-  l'aria  che  la  precede, 
sciando  sulle  differenti  parti  del  nostro  Quei  fisici  che  sostengono  1'  opinione 
corpo  le  altera  o  tronca  la  colonna  del-  che  io  combatto  si  fanno  forti  di  un'espe- 
l'aria  che  deve  servire  alla  respirazione,  rienza,  della  quale  io  voglio  dare  un'ide<) 
nell'istante  stesso  in  cui  cotesta  colonna  succinta  .  Eglino  spingono  per  mezzo  di 
entra  e  penetra  nel  petto  (2).  un  fucile  a  vento,  una  palla  in  una  massa 

Sebbene  questa  opinione  abbia  avuto  di  terra  argillosa,  molle  e  posta  sopra  una 
il  plauso  di  chirurghi  dì  fama  e  della  tavola  d'abete  isolatamente  fissata  in  un 
maggior  parte  dei  fisici,  sarà  facile  con-  piano  verticale,  ai  due  terzi  del  corso  del 
vincersi  che  è  falsa,  se  si  voglia  attenta-  proiettile.  Invece  di  un  foro  di  calibro 
mente  considerare,  i."  la  direzione  e  lo  eguale  alla  palla  si  fa  in  questa  terra 
andamento  dei  corpi  solidi  e  duri ,  ed  i  molle  un  pertugio  due  o  tre  volte  più 
loro  rapporti  coi  fluidi  aerei  che  si  fanno  grande  e  di  forma  ovale,  che  i  fisici  al- 
loro traversare;  a.**  gli  interni  disordini  tribuiscono  all'impeto  dell'aria  spinta  dalla 
che  si  osservano  nei  cadaveri  delle  per-  palla  e  da  cui  si  separa  nel  momento  nel 
sone  la  cui  morte  è  attribuita  alla  sola  quale  traversa  detta  massa  di  terra  ,  di 
impressione  dell'aria  messa  in  movimento  guisa  tale  che  le  molecole  della  terra  no- 
dalla  palla;  3.*^  finalmente  le  proprietà  minata  sono  scostate  in  tutti  i  sensi  e 
delle  sostanze  elastiche,  come  i  tegumenti,  lasciano  un  cavo  proporzionalo, 
il  tessuto  cellulare,  ec,  che  la  palla  tocca.  Ma  non  è    egli  probabile  che  sì   fatto 

Tutti  i   fisici  concordano  che  un  corpo  fenomeno  sia  piuttosto  dovuto  all'obliquità 

solido,   ir  osso  in  mezzo  ad  un  fluido,  non  che  la  palla  soffre  ,    nelle  due  linee  che 

agisce  che  sopra    una  colonna  del  fluido  ella  percorre    per    entrare  uella  materia 

(1)  E  i'  opinione  del  celebre  Percy  il  quale  si  è  egualmente  iucontiuiù  in 
questo  caso.  (  Vedansi  le  sue  risposte  al  Consiglio  de  Sanità  inserite  nella  sua 
eccellente  ofjeru  sulla  pirotecnia  ). 

(2)  Vedasi  il  Trattato  delle   ferite  di  armi  da  fuoco ,  per  Bavaton. 

(3)  Vedasi  la  Memoria  di  Levacher  ,  inserita  tra  quelle  dell'accademia  di 
Chirur  già. 

Larrey    Tomo  li.  iS 
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molle  e  non  elastica,  e  per  uscirne?  per- 
chè, nel  primo  caso,  la  palla  ha  comin- 
ciato  la  sua  parabola,  ed  al  suo  ritorno 
il  nuovo  movimento  che  le  imprime  il 
piano,  per  la  sua  resistenza  ed  elasticità, 
scosta  questo  corpo  dalla  sua  prima  linea, 
e  gli  fa  prendere  un  cammino  differente: 
a  questi  due  angoli,  più  o  meno  aperti, 
d'incidenza  e  di  riflessione  è,  a  parer  mio, 
dovuto  lo  scostamento  delle  molecole  del- 
l'argilla, aumentato  dal  rialzo  istantaneo 
che  fa  sopra  di  essa,  a  motivo  della  sua 
elasticità,  il  punto  della  tavola  che  è  stato 
colpito  dalla  palla  ,  e  sì  fatte  molecole 
argillose  e  molli  si  divallano  inoltre  tanto 
più  facilmente  in  quanto  mancano  della 
elasticità. 

I  Vari  movimenti  che  la  palla  soffre 
lurtgo  il  suo  corso  e  l'elasticità  della  pelle 
ne  somministrano  adesso  il  modo  di  spie- 
gare come  sopravvengano  gl'interni  disor- 
dini senza  soluzione  di  continuità  esterna, 
e  spesso  eziandio  senza  ecchimosi.  La  palla 
muovesi  in  uno  spazio  dato  per  un  mo- 
vimento rettilineo  che  le  imprime  la  po- 
tenza che  l'ha  lanciata.  Se  in  quest'istante, 
siccome  abbiamo  già  detto,  incontrasi  in 
una  qualclie  parte  del  nostro  corpo,  essa 
la  staccherà  o  la  porterà  via  per  un'esten- 
sione proporzionata  alla  massa  con  la  quale 
la  colpirà  j  ma  la  palla  da  cannone,  dopo 
aver  percorso  un  certo  tratto,  soffre  per 
li  resistenza  dell'aria  e  l'attrazione  della 
terra;  un  movimento  decomposto  che  b 
il  girare  sul  suo  asse,  nel  senso  delia 
liijgonaii', 

Allorcrìè  è  vjciiia  alia  fine  del  suo  corjo 
se  vada  ad  incontrarsi  in  una  parte  del 
riostro  corpo  di  forma  rotonda,  la  trascorre 
per  una  grande  estensione  della  sua  cir- 
confcrcniia  in  forza  del  suo  nioviiDcnto 
curvilineo;  in  questa  medesima  maniera 
■agisce  similmente  la  ruota  d'una  vettura 
che  passa  obliquamente  sulla  coscia  o  sulla 
gamba  di  persona  dist?sa  sul  terreno:  in 
eimil  caso  gli  effetti  sono  gli  stessi  di 
quelli  dei  quali  si  è  parlalo.  Le  parli  piili 
elastiche  cedono  all'impulso  del  corpo  con- 
tundente, e  quelle  che  fanno  resistenza, 
rome  le  ossa  ,  i  lendini  ,  i  muscoli  e  le 
aponeurosi,  si  fratturano,  si  roiiqjono,  si 
lacerano.  Per  la  medesima  causa  accade 
talora  che  le  viscere  siano  rguabncntc 
lacerate. 

A  primo  aspetto,  tutte  le  parli  sembrano 
nello  stato  d'iulej;iilii  j  ma  procedendo  a 


ricercare  più  atientamente  non  resta  più 
dubbio  alcuno  intorno  all'  interno  disor- 
dine. L'ecchimosi,  in  tale  circostanza,  non 
può  farsi  palese  all'esterno,  perchè  ì  vasi 
di  comunicazione  della  pelle  colle  interne 
parti  sono  stati  rotti  ,  e  1'  effusione  san- 
guigna segue  naturalmente  nei  cavi  pro- 
fondi derivanti  dalla  rottura  dei  muscoli 
e  di  altre  parti  ,  né  trova  modo  di  pe- 
netrare il  tessuto  della  pelle.  Cotesti  stra- 
vasamenti  non  si  possono  conoscere  che 
per  mezzo  del  tatto. 

L'esperienza  sta  in  sostegno  del  razio- 
cinio. Quante  volte  non  si  è  egli  veduto 
che  la  palla  lanciata  dal  cannone  porta 
via  impunemente  il  sacco,  il  cappello,  la 
giberna  del  soldato  o  altre  porzioni  delle 
sue  vesti.'  La  medesima  palla  gli  stacca 
e  porta  via  il  braccio  che  teneva  appog- 
giato sulla  persona  del  suo  camerata,  senza 
che  questi  ne  provasse  il  minimo  male  ; 
la  palla  passa  tra  le  cosce  di  un  soldato 
ed  in  queste  membra  vi  si  vedono  appena 
appena  delle  ecchimosi  in  que'punti  che 
sono  stati  lievemente  toccati,  unico  caso 
in  cui  le  ecchimosi  si  formino  .  In  altre 
circostanze  la  palla  separa  il  braccio  dal 
tronco,  e  le  funzioni  degli  organi  del  petto 
possono  non  essere  alterale.  Smenker  ha 
veduto  un  soldato  la  cui  capigliatura  fu 
portata  via  da  una  palla  di  cannone  con 
tale  nettezza  come  se  fosse  stata  tagliala, 
con  forbici.  Il  soldato  il  quale  era  cadute* 
in  istato  d'assopimento  comatoso,  fu  cu- 
rato colle  cavate  di  sangue  e  con  fornente 
fredde;  egli  riacquistò  la  loquela  ed  il 
conoscimento  nel  termine  di  alcuni  giorni, 
e  fuialmeote  risanò.  (  Vedasi  la  Biilio' 
teca  di  Chirurgia  del  Nord,  per  Richter, 
tradotta  dal  Piougemont,  secondo  fascicolo. 
Nelle  nostre  Campagne,  ed  in  parecchi 
articoli  di  quest'opera,  abbiamo  riportato 
gran  numero  di  fatti  analoghi  che  qui 
crediamo   inutile  di   ripetere. 

Le  palle  da  fucile  producono  in  pic- 
ciolo, allorché  colpiscono  obliquamente 
le  parti  del  nostro  corpo,  gli  effelti  che 
derivano  dall'urto  incompleto  della  palla 
da  cannone;  onde  il  loro  aggiramento 
nella  grossez/.a  delle  membra  è  maravi- 
glioso  ])er  le  sue  varietà. 

Ura  torno  al  mio  siibictto.  Io  sono  di 
opinione  che  il  caso  di  cui  si  traila  ri- 
cliieda  l'amputazione  nel  momento  j  il  mi- 
nimo rilardo  mette  in  pericolo  la  vita 
ad   i'ciilo.   Ho   dello   ul»e    r  uilcruo  dUa- 
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ccramento  si  conosce  per  mezzo  del  tatto, 
alla  mancanza  di  moto,  ed  alla  poca  sen- 
sibilità che  è  rimasta  nelle  parti  colpite, 
finalmente  per  mezzo  dell'  incisione  che 
noi  abbiamo  consigliato  di  fare. 

A  dimostrare  la  verità  di  quanto  asse- 
risco mi  sia  permesso  di  fare  una  digres- 
sione .  Nel  1795,  al  tempo  dell'assedio 
di  Roses  ,  furono  portali  dalla  trinciera 
all'ambulanza  che  aveva  eretta  nel  vil- 
laggio di  Paiau,  due  cannonieri  che  erano 
presso  a  poco  feriti  alla  medesima  manie- 
ra; eglino  erano  stali  colpiti  da  una  palla 
di  cannone  di  grosso  calibro  la  quale , 
essendo  al  termine  del  suo  cammino , 
aveva  rasentato  posteriormente  le  spalle. 
Nel  primo  trovai  una  lieve  ecchimosi  in 
tutta  la  regione  posteriore  del  tronco, 
senza  soluzione  di  continuiìà  apparente. 
Egli  respirava  appena  e  sputava  quantità 
grande  di  sangue  vermiglio  e  schiumoso. 
Jl  polso  era  piccolo,  intermittente,  e  le 
estremità  erano  fredde.  Finalmente  mori 
wn'ora  dopo  il  caso  siccome  io  avea  pre- 
detto. All'indomani  ne  aprii  il  cadavere 
alla  presenza  di  Dubois  ,  ispettore  degli 
ospedali  militari  dell'esercito  dei  Pirenei 
Orientali  ,  il  quale  mi  fu  largo  dei  suoi 
consigli  per  una  parte  del  tempo  che  durò 
quell'assedio.  La  pelle  era  intatta,  i  mu- 
scoli, le  aponeurosi,  i  nervi  ed  i  vasi  delle 
spalle  erano  rotti  e  lacerati;  le  scapale 
fracassate  ;  le  apoGsi  spinose  delle  corri- 
spondenti vertebre  del  dorso  e  le  estre- 
mità posteriori  delle  vicine  costole  frat- 
turate; la  midolla  spinale  era  ingorgata; 
il  parenchima  dei  polmoni  dilacerato  verso 
i  punti  corrispondenti,  ed  era  seguito  con- 
siderabile stravasamento  in  ambedue  le 
cavità  del  petto.  Il  secondo  cannoniere 
mori  dei  medesimi  accidenti  ,  tre  quarti 
d'ora  dopo  la  sua  entrata  nell'  ospedale  . 
Apertone  il  cadavere  si  trovò  internamente 
il  medesimo  guasto  che  erasi  osservato  nel 
primo. 

Nelle  guerre  d'Aleraagna  parecchi  casi 
simili  sono  occorsi  alla  mia  osservazione, 
ed  esatte  ricerche  mi  hanno  costantemente 
convinto  dell'azione  immediata  della  pai- 
la  spinta  dalla  polvere  da  cannone. 

5.°  Caso.  Quando  un  pezzo  d'obizzo, 
un  biscaino  od  una  palla  hanno  fracas- 
sato le  estremità  articolari,  massimamente 
quelle  che  formano  l'articolazione  del  pie- 
de o  del  ginocchio,  e  che  i  legamenti 
che  consolidano  questa  articolazione  sono 


slati  strappati  0  rotti,  l'amputazione  iiu- 
mediata  diviene  indispensabile.  La  mede» 
sima  indicazione  sarebbe  pure  da  pren  = 
dere  se  il  corpo  estranio  fosse  restalo 
perdulo  nella  grossezza  di  una  delle  es- 
tremila articolari,  in  maniera  da  non  lo 
potere  eslrarre  coi  metodi  semplici  ed 
ordinari. 

Per  questo  solo  mezzo  si  potranno  ri- 
sparmiare ai  malati  i  forti  dolori  che 
sempre  nascono  nel  fracassamento  delle 
grandi  articolazioni.  Io  spasmo,  le  con- 
vulsioni violente,  la  febbre  acuta,  la  ten- 
sione considerabile,  e  l'inGammazione  di 
tutto  il  membro:  ma  dove  non  si  dia  a- 
scollo  alla  voce  dell'esperienza,  e  non  si 
eseguisca  1'  amputazione  nell'  istante  ,  le 
parti  non  tardano  a  disorganizzarsi,  e  la 
vita   del  ferito  è  in  pericolo. 

Egli  è  dunque  evidente  che,  in  questi 
casi ,  l'amputazione  vuol  essere  praticata 
nel  corso  delie  dodici  o  delle  ventiquat- 
tr'ore  al  più,  se  non  si  voglia  che  l'in- 
fermo muoia  degli  accidenti  consecutivi. 
Lo  stesso  Faure  era  di  questa  opinione 
rispetto  ad  alcune  maniere  di  ferite.  Noi 
abbiamo  già  avuto  occasione  di  dettare 
la  maggior  parte  di  questi  precelti  allo 
articolo    delle    Ferite    delle    articola.- 

ZIOMI. 

Senza  voler  rimettere  in  campo  la  que- 
stione che  abbiamo  di  già  discussa  nelle 
nostre  Campagne  ,  intorno  al  tempo  in 
cui  deve  esser  praticata  1'  amputazione  , 
possiamo  ciononostante  afFeimare,  contro 
r  opinione  di  Faure  ,  e  per  conseguenza 
contro  l'opinione  comunalmente  ricevuta 
dai  suoi  contemporanei  e  dall'antica  Ac- 
cademia di  Chirurgia,  che  ella  deve  es- 
ser fatta  nel  momento  e  vale  a  dire  nel 
corso  delle  prime  ventiquattr'ore  al  più 
tardi ,  non  solamente  pel  caso  che  noi 
abbiamo  accennato,  ma  si  eziandio  per 
tutti  quelli  di  malattie  acute  nelle  quali 
si  è  chiaramente  conosciuta  l' impossibi- 
lità di  conservare  il  membro  .  (^Vedami 
nelle  mie  Memorie  e  Campagne,  tomo  2.° 
i  ragguagli  della  mia  risposta  a  questo 
quesito  che  oramai  io  reputo  risoluto  af- 
fermativamente ). 

Finalmente  l'esperienza  d'accordo  colle 
mie  teoriche,  ha  dimostrato  ai  chirurghi 
che  gli  accidenli  primitivi,  come  la  com- 
mozione, lo  stupoie,  il  tetano,  le  emor- 
ragie, ec,  (conseguenze  di  ferite  aperte 
da  armi  da  fuoco  e  ferite  tali  che  debbono 
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jjortar  sero  loro  la  pe»c!ita  (ielle  raembra), 
sono  più  da  temere  di  quelli  dell'ampli- 
tazione  fitta  iipll'istantP,  Altresì  poi  è  fa» 
cile  di  rimediare  agli  accidenti  che  pos 
sono  derivare  dall'ampiitazione ,  siccome 
abbiamo  avuto  l'avvertenza  di  dire  all'ar- 
ticolo della  Medicatura,  della  ferita  del 
MEMBRO  AMPUTATO  .  DÌ  UH  numero  gran- 
dissimo di  feriti  nella  orribile  e  memo- 
randa battaglia  navale  combattuta  il  i.** 
giugno  dell'  anno  1 794  ,  ai  quali  venne 
praticata  l' amputazione  nel  corso  delle 
prime  ventiquatlr'ore,  pochissimi  ne  pe- 
rirono, perciocché  le  operazioni  vennero 
fatte  subito  dopo  il  combattimento.  Di  que- 
sti fatti  ne  sono  stato  assicurato  da  pa- 
recchi dei  miei  colleghi  e  singolarmente 
da  Fercoc,  chirurgo  maggiore  del  vascello 
il  Jemmape.  Io  aggiungo  qui  il  sunto  della 
sua   lettera, 

n  Dopo  la  battaglia  navale  del  i.*' giu- 
gno 1794,  ftvron  fatte  molte  amputazioni 
tosto  che  il  combattimento  ebbe  fine.  Ses- 
santa di  cotesti  amputati  vennero  portali 
all'  ospedale  della  marineria  di  Brest  ,  e 
posli  satto  la  cura  del  celebre  Duret;  soli 
due  perirono  di  tetano  (ed  cvvi  motivo 
'la  credere  che  in  questi  due  fosse  stato 
compreso  qualche  cordono  nervoso  nella 
allacciatura  delle  arterie ,  inconveniente 
difHcile  a  schivarsi  nelle  difficili  condizioni 
in  cui  quasi  sempre  ci  troviamo  sul  campo 
di  battaglia,  e  a  più  forte  ragione  sulla 
iia>e  che  è  in  combattimento);  lutti  gli 
altri  guarirono:  ad  uno  di  costoro  erano 
.siate  amputate  ambedue  le  braccia.  Il  chi- 
rurgo della  nave  il  Temerario  che  cadde 
il»  potestà  degl'  Inglesi ,  volle ,  conforme 
il  consiglio  di  quei  medici,  differire  l'am- 
putazione indicata  fino  all'arrivo  in  porto, 
ma  ebbe  il  rammarico  di  vedere  morire 
tutti  i  feriti  lungo  il  viaggio,  ec,  ec.  » 

Nell'anno  V  (1796)  mandato  all'eser- 
cito d'  Italia  in  qualità  di  chirurgo  pri- 
mario aggiunto  ebbi  similmente  a  provare 
il  dolore  di  veder  morire,  negli  ospedali, 
molli  feriti  per  colpa  de'chirurghi  di  quel- 
l' esercito  tutti  seguilitori  delle  massime 
di  Faure.  Il  general  Buonaparte  comprese 
che  una  sola  ambiddnza  avrebbe  bastato, 
in  caso  che  fossero  stale  riprese  le  osti- 
lità, ad  impedire  che  seguissero  simili  ac- 
cidenti, e  conforme  il  suo  ordine  io  for- 
mai le  tre  divisioni  di  ambulanze  leggiere 
descritte  nella  Campagna  d'Italia  che  fa 
parte  della  mia  iclaziouc. 


Da  quel  tempo  in  poi  sempre  sono  stati 
preparati  tra  gli  eserciti  ,  nei  giorni  di 
battaglia  ,  gli  apparecchi  opportuni  per 
eseguire  le  amputazioni  colla  maggior  sol- 
lecitudine possibile.  La  sola  vista  di  co- 
teste  ambulanze  che  sempre  andavano  di 
conserva  coli' antìguardo  ,  rassicurava  gli 
animi  dei  soldati  e  gl'inspirava  coraggio. 
Ma  qui  cade  in  acconcio  di  raccontare 
quanto  in  una  gravissima  circostanza  po- 
tesse la  sola   presenza  d'Ambrogio  Pareo. 

((  Richiesto  egli  con  istanza  dal  duca 
di  Guisa  assediato  in  Metz,  affinchè  vo- 
lesse  soccorrere  dell'opera  sua  i  feriti  che 
ne  erano  veramente  bisognosissimi,  il  gran 
chirurgo  fu  presentato  sulle  braccia  a  tutti 
i  soldati  disanimati;  non  sì  tosto  l'ebbero 
visto  che  mandarono  voci  di  giubilo  e  gri- 
darono: «  Noi  non  morremo,  se  mai  ne 
avverrà  che  siamo  feriti,  Pareo  è  tra  noi.  » 
li  coraggio  si  riaccese  e  la  fiducia  che 
era  riposta  nel  valentissimo  chirurgo  con> 
tribui  a  conservare  una  piazza  dinanzi  alla 
quale  fu  distrutto  uu  esercito  formida- 
bile.  » 

Finalmente  interrogale  gì' invalidi  che 
hanno  perduto  uno  o  due  membri ,  e 
quasi  tutti  vi  risponderanno  che  le  am- 
putazioni sono  state  fatte  loro  pochi  mo- 
menti dopo  il  combattimento ,  o  nello 
spazio  delle  prime  ventiquatlr'  ore. 

Se  vi  fosse  tuttora  alcuno  che  seguisse 
rd  adottasse  il  precetto  di  Faure  io  l'in- 
viterei a  condursi  sul  campo  di  battaglia 
il  giorno  della  pugna  ;  egli  resterebbe 
tosto  convinto  che ,  senza  l' amputazione 
primitiva,  molti  e  molti  combattenti  per- 
derebbero necessariamente  la  vita,  e  que- 
sta verità  non  si  è  mai  mostrata  cosi 
chiara  quanto  al  tempo  della  guerra  di 
Egitto. 

Ecco  ciò  che  intorno  al  nostro  propo- 
sito mi  scriveva  Masclet,  chirurgo  di  pri- 
ma classe  che  stanziava  ad  Alessandria. 

«  Ai  27  fruttidoro  anno  VII. 

«  Io  ho  veduto  nell'ospedale  della  mari- 
neria di  questo  porto  undici  soldati  o 
marinari  feriti  nella  battaglia  navale  di 
Aboukir  ,  ai  quali  era  stata  fatta  1'  am- 
putazione del  membro  nel  corso  delle 
prime  ventiquallr'ore.  lu  cinque  di  essi 
l'amputazione  era  sfata  praticata  al  brac- 
cio ,  nel  sesto  all'antibraccio,  in  altri 
due  alla  coscia,  e  uei  tre  rimanenti  alla 
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gamba.  Tutti  questi  operati  sono  incammi-  Se  la  natura  riprenda  vigore  il  buon 
nati  verso  la  guarigione.  Nel  nostro  ospe-  rinscimento  dell'operazione  è  sicuramente 
date  di  terra  non  sono  state  fatte  (e  sette  più  probabile;  ma  in  questo  caso,  invece 
o  otto  giorni  dopo  la  battaglia)  che  tre  di  praticare  l'amputazione,  il  chirurgo 
amputazioni  di  coscia,  e  tulli  e  tre  i  sog-  dovrà  impiegare  ogni  sforzo  ed  aiutare  la 
gctli  sono  morti  pochissimi  giorni  dopo  natura  a  conservare  il  membro ,  nella 
l'operazione,  quantunque  sia  stata  ese-  supposizione  che  abbiamo  fatta  che  noa 
guita  con  metodo  né  vi  fossero  gravi  ac-  sia  nocevole  all'individuo  e  possa  tornarli 
cidenli  al  momento  in  cui  si  eseguiva,  utile  e  vantaggioso. 
Ora  dunque  voi  potete  vedere  come  Ma  oramai  un  più  bell'avvenire  si  prc- 
r  esperienza  abbia  in  questa  occasione  con-  para  per  chi  avrà  la  sciagura  di  restar 
fermati  i  vostri  sani  principj.  »  Io  ho  ec.jec.  ferito,  e  più  volte  ho  io  inteso  dei  mi- 
Segnato  Masclet.  »  jitari  che  si  rallegravano  del  non  aver 
dato  ascolto  al  loro  chirurgo  che  voleva 

Durante  la  guerra  dell'America  setten-  mutilarli  in  questo  tempo  di  speranza.  Io 
trionale ,  nel    1780,  i  chirurghi  dell'ar-  credo  d'aver    dimostrato    nella    relazione 
mata  francese  ifecero  moltissime  amputa-  delle  mie   Campagne    che    Faure    anche 
zioni  uniformandosi  all' opinione  di  Faure  per  questa  parte  è  degno  di  biasimo  (^fi- 
che era  allora  comunalmente  ricevuta  in  c/af/ il  tomo  II,  pag.  5oi  e  seguenti  della 
Francia ,  e  secondo  la  quale    non  dove-  medesima  relazione), 
vasi  operare  che  dopo    cessati    gli    acci- 
denti primitivi»  I  feriti    morivano    quasi  Delt amputazione  consecutiva» 
tutti  dopo  l'operazione.  Gli  Americani,  al 

contrario,  i  quali  ebbero  il  coraggio  di  Se  è  possibile  l'indicare  quali  siano  i 

praticare  l'amputazione    immedìatamenle  casi  nei  quali  bisogna  fare  l'amputazione 

(o  nel  corso  delle  prime  ventiquattrore)  nel  momento,  non  è  però    possibile  de- 

in  molti  feriti  loro  concittadini,  pei  quali  terminare  a  priori    ed  in    una   maniera 

era  necessaria  ,  non    ne    perdettero    che  positiva  quelli  che  esigono  l'amputazione 

pochissimi,    e    trattanto    Dubor ,    allora  consecutiva.  Tal  ferita    aperta  da    arme 

chirurgo  maggiore  del  reggimento  dei  dra-  bianca  o  da  arme  da  fuoco  guarirà  me- 

goni  di  Artois ,  dal  quale  io  ho  ricavato  dianle  un'ordinaria    medicatura  ,  mentre 

questa  notizia  dice  che  le  condizioni  del-  tale  altra ,  meno  grave  in  principio,  ob- 

l' ospedale  dei  feriti    francesi    erano  per  blìgherà,  o  per  cattiva    costituzione  del 

molti  titoli  migliori  (1),  ec.  soggetto,  o  per    febbre    traumatica    che 

Ammettendo  che  per  un  concorso  di  1'  accompagni ,  a  ricorrere  ad  un  estremo 
felici  circostanze  sopra  le  quali  non  si  rimedio.  Che  che  sia ,  la  regola  certa 
può  collocare  alcuna  Gducìa,  qualche  fé-  per  sodisfare  all'indicazione  che  si  deve 
rito  scampi  agli  accidenti  primitivi,  ciò  prendere,  si  è  il  non  amputare  consecu- 
nulla  prova  a  favore  dell'amputazione  con-  tivamente  che  in  quelle  circostanze  nelle 
secutiva  ,  tuttavia  preconizzata  da  chirur-  quali  tutte  le  cure  per  le  quali  cercavasi 
ghi  di  gran  fama.  Bisogna  vedere  ciò  che  di  conservare  il  membro  divengono  af- 
ta natura  possa  adoperare  nell'esito  della  fatto  infruttuose.  A  far  conoscere  il  vero 
malattia.  senso  di  questa  regola    è    indispensabile 

SecondGl'opinione  dei  seguitatori  diFau-  accennare    i  principali  casi  che    esigono 

re,  se  dopo  venti  o  trenta  giorni  il  prò-  l'amputazione  consecutiva, 

nostico  sia  sempre  grave  e  pericoloso  co-  Lo  sfacelo  è  uno  di  quelli  che  il  me- 

me  prima,  si    procede    all'amputazione;  dico  e  il  non   medico  può  benissimo  co- 

quindi  tutti  i  dolori    che    il    malato    ha  noscere.  Cotesta  mortiécazione  è  reffetlo 

sofferti  sono  in  pura  perdita  ,  ed  inoltre  della  gangrena  secca  proveniente  da  causa 

l'arte  esige  che  la   natura  la  quale  si  è  spontanea,  dalla  congelazione  o  da  quella 

quasi  sfinita  in  lunghi  sforzi,  adoperi  a  gangrena  che  abbiamo  chiamata  trauma- 

nuovi  processi.  Quanto  non  è  allora  ar-  tica.  Noi  prcndfierno    a  descrivere    suc- 

risicala  l'operazione!  cessivamente  queste  due  maniere  d' affé- 

(i)   Vedasi  la  tesi  inaugurale  di  detto  chirurgo  sostenuta  ai  2g /rutudoio 
anno  XI  (  i6   settembre  i8o3),  nella  Scuola  di  Strasburgo. 


42 


L  A  R  R  E  Y 


zione  ,  accennando  il  tempo  in  cui  vuole 
esser  fatta  l'amputazione  del  membro  ne- 
crosato. 

Della  gangrena  secca  oper  congelazione- 

Nell'articolo  delle  Ferite  in  gemere 
accennammo  i  principali  caratteri  della 
gangrena  considerata  in  genere;  ora  vo- 
gliamo esporre  in  particolare  l'andamento 
ed  i  fenomeni  che  si  notano  in  singole 
le  sue  specie,  vogliamo  dire  la  gangrena 
secca  prodotta  da  una  causa  spontanea 
o  dalla  congelazione,  e  la  grangrena 
umida  o  traumatica. 

Non  diremo  che    poche    parole    della 
gangrena  senile  che  appartiene  alla   pri- 
ma specie.  La  causa  predisponente  di  cosi 
fatta   maniera  d'affezione  è  ordinariamente 
l'induramento,  l'ossificazione  del  sistema 
arterioso ,   la  cui  azione  va  poco  a  poco 
annichilandosi    nelle    parti    pm    lontane 
della  circolazione    continuando  inseguito 
a  cessare  di  luogo  in  luogo,  tenendo  un 
andamento  convergente,    verso  il  centro 
comune;    onde   comincia    a    manifestarsi 
nelle  appendici  delle  estremità  inferiori  e 
dall'interno  all'esterno.    Le  cause  deter- 
jninanti  sono  il  freddo  ed  il  subito  pas- 
saggio da   questo  a  più  elavata  tempera- 
tura, come    nella   gangrena  per  congela- 
zione con  la  quale  la  gangrena  senile  ha 
moltissima  somiglianza.  Dessa    in    effetto 
non  in  altro  ne  differisce    sensibilmente 
fuori  che  per  quella    parte  che  si  è  ac- 
cennata riguardante  il  suo  sviluppamento, 
nientre  la  gangrena  per  congelazione  pro- 
cede dall'esterno    all'interno  delle  parti. 
Noi  abbiamo    veduto    un    numero    assai 
grande  d' esempi  di  questa    gangrena  se- 
nile di  cui   non  abbiamo  potuto  arrestare 
i  progressi,  malgrado  l'amputazione  delle 
membra  sfacciate  sulle  quali  la  linea   di 
confine  tra  il  morto  ed  il   vivo  erasi  del 
lutto  formata  ,   perciocché  lo  stato  d' os- 
sificazione del   quale  si   è  parlato,  e  che 
prendeva   tutto  il  sistema  arterioso,  cagio- 
nava subito  dopo   la     medesima  affezione 
gaiigrenosa  nei  monconi.  Uno  de  più  no- 
tabili  esempi  si  è  quello  che  abbiamo  os- 
sorviito  in   uno  dei   nostri  celebri  compa- 
gni  d'Egitto  ,    il  colonnello  generale  del 
f^orpo  degl'ingegneri  geografi ,     d'  età    di 
Gì   anni  circa.  Noi   trovammo   in  cotesto 
soggetto  tutte  le    arterie    quasi     inticra- 
nanlc  ossificalo  fino  al  cuore. 


E'vi  sono  ancora  altre  cagioni  spenta» 
nee  che  possono  produrre  la  gangrena 
secca ,  come  1'  uso  di  alcune  sostanze  ve- 
nefiche o  eminentemente  narcotiche;  ma 
siccome  questa  gangrena  non  differisce 
essenzialmente  da  quella  indotta  dalla  con- 
gelazione che  in  quanto  alla  sede  ,  cosi 
non  istaremo  a  discorrerne,  e  ci  occupe- 
remo specialmente  di  quest'ultima,  prin- 
cipale subietto  delle  nostre  consklera- 
zioni.  Ci  adopreremo  adunq-ie  a  spiegare 
il  suo  andamento ,  i  suoi  sintomi  e  la 
maniera  d'agire  delle  cagioni  che  la  in- 
generano. 

Il  freddo  agisce  sulle  parti  del  nostro 
corpo  ottundendo  la  sensibilità  degli  or- 
gani che  ne  ricevono  direttamente  l'im- 
pressione ;  il  calor  naturale  è   assorbito  j 
evvi  svolgimento  e  ripercussione  di  que- 
sto fluido:  ì  pori  si  chiudono;  le  fibre  ed 
i  vasi  capillari  si  vanno  restringendo;  i 
fluidi  si  condensano ,  ed   il   loro  corso  sì 
rallenta.  Nel  primo  momento  l'impressio- 
ne del  freddo  è  dolorosa;  la  pelle  divie-' 
ne  rugosa  e  perde  quasi  tutto  il  suo  ca- 
lorico: contultociò  il  calorico  latènte  e  le 
forze  vitali  reagiscono  contro  questa  po- 
tenza sedativa  ed  astringente,  che  si  op- 
pone al  ritorno  dei  fluidi,  il  sistema  ca- 
pillare ingorgasi  tanto  più  facilmente  in 
quanto  i  ramuscelli    ne   sono  indeboliti  ; 
la  pelle  arrossisce,  la  sensibilità  ne  è  ot- 
tusa; se  gli  effetti  del  freddo  o  della  con- 
gelazione continuino  ,  essa  va  estinguen- 
dosi per  gradi,  e  ben  presto  sopravviene 
l'intormentimento  e  lo  stupore.  Le  partì 
possono  restare  più  e  meno  a    lungo  in 
si  fatto  stato  d'asfissia  senza  esserne  col- 
pite da  morte,  e  se  il  freddo  vada  dimi- 
nuendo per  gradi  o  se  la  persona  che  ne 
ha  ricevuto  1'  impressione  ,  passi   poco  a 
poco  in   una  temperatura  elevata,  l'equi- 
librio si  può  facilmente    ristabilire    col- 
l'azioue  degli  organi  e  si  dilegueranno  le 
disposizioni  alla  gangrena;    ma  se  al  con- 
trario le  persone  con   questa  impressione 
passino  ad   un  tratto    dalla    temperatura 
glaciale  ad   una  più  calda  ,    di    maniera 
tale  che  il   termometro  ascenda  più  gradi 
sopra  lo  zero  ,  deve    necessariamente  so- 
pravvenire dell'ingorgamento  nella  parte 
affetta  ,  e  se  egli  è  considerabile  ,  i  vasi 
perdono   talmente  la  loro  elastiiilà,  diven- 
gono paralitici  e  qualche    volta    si  rom- 
|iono   e   lacerano,    per  che  si  forn\ano  (lil- 
lenc  e  crepature.  Il    corso    dei    fluidi   è 
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ialenotto  nei  vasi;  evvi  sovrabbondanza  duta  delle  parti  necrosatej  le   piaghe  ch« 
di  carbone,    le  parti  anneriscono  e  la  gan-  ne  risultano  vanno    grado  grado  cicatriz- 
grena  mostrasi  con  tutti  i  suai    caralte-  zando,  ed  il  malato  risana.  Nel  caso  con- 
fi: l'infezione  diffondesi  a  tutte  le  parti  trarlo  in  cui  segue  riassorbimento,  le  fun- 
indebolite  o  comprese  dal  freddo  ,  tanto  zioni  organiche    sono    alterate ,    siccome 
per  contagione,  quanto  per  l'estinguersi  abbiamo  detto;  sopravviene  la  febbre  ed 
della  vita.  Cosi  la  gangrena  fa  progressi  il  flusso  di  ventre,  le  forze  s'illanguidì- 
fino  a  che  ella    non    trova  la    resistenza  scono  e  l'infermo  va  a   morire, 
delle  forze  vitali.  Qui  il    movimento  si-         Tali  sono  i    fenomeni  e    1'  andamento 
staltico  dei   vasi,  l'irritabilità  del   tessuto  che  abbiamo  notato   nella    gangrena  per 
cellulare,  delle  membrane   e  della   pelle,  congelazione  che  osservammo    nel  tempo 
che  avevano  resistito  all'azione  del  freddo,  delle  guerre  di  Polonia  e    di    Russia  ,  e 
rispingono  i  principj    gangrenosi,  e  le  e-  possiamo  assicurare    che    essa    non    si  è 
stremiti  dei    vasi    capillari    sanguigni    e  manifestata  se  non    che    al    momento  in 
linfatici,  essendo  irritate  da  questi   prin-  cui  la  temperatura  si  è  alzata  tutt'ad  un 
cipj   eterogenei,  invece  di  assorbirli,  s'in-  tratto  da  un  grado  bassissimo  a  piii  gra- 
gorgano  e  1'  inBammano  ;  la  gangrena  e  di  sopra  lo  zero,  o  quando  i    soldati,  in- 
limitata e  si  stabilisce  una  linea  di  con-  tormentiti  dal  freddo  ,  andavano  a  scal- 
fine  tra  le  parti  morte    e  le  parti  sane,  darsi  al  calore  artificiale.  Oltreché  io  sono 
Se  la    mortificazione    è    superficiale  ,    le  di   parere  che  fuori  del  caso  di  comple- 
escare  si  sogliono  staccare  tra  il  nono  ed  ta  inerzia  dei  soggetti    sottoposti    lunga- 
il  tredicesimo  giorno  :  esse  lasciano  una  mente  all'impressione  del  freddo   fino   ai- 
piaga  od  un'ulcera  viva,  di  proporziona-  l'asfissia,  e  fuor  del  caso  in   cui   una  se- 
ta grandezza  e  la  cui   cicatrizzazione  ef-  conda    causa    sedativa    o    narcotica    non 
fettuavasi  assai   speditamente.  Se  tutto  il  agisca   internamente  e  di  concerto,  come 
meii)bro  fosse  necrosato  ,  la    natura  non  per  esempio  l'ubriachezza,  sono  di  pare- 
potrebbe  da  se  sola  bastare  ,  perciocché  re,  io  diceva,  che  la  gangrena  non  possa 
ha  da    vincere    troppi    ostacoli ,    almeno  formarsi  o  manifestarsi    in    niuna    parte 
questo  accade  di    rado  ,    la    resistenza  è  del  corpo  fino  a   tanto   che  dura  il  fred- 
quasi  sempre  maggiore  della  potenza;  il  do.   In  effetto  ho  veduto  viaggiatori  tra- 
malato muore  a  motivo  del  riassorbimento  versare  le  Alpi    durante    i    più    rigorosi 
che  ha  luogo  allorché  sonosi    staccate  le  freddi,  senza  provare  alcun  accidente  di 
escare  e    la    suppurazione    ha    aperto   le  gangrena  ,  ogni  qualvolta  non    cangiava 
boccucce  degli  assorbenti  (e  sono  le  vene),  temperatura.  Ho  avuto  occasione  di  con - 
Sì  fatto   riassorbimento    apporta    alte-  vincermi  di  per  me  stesso  di  questa   ve- 
razione  e  guasta  l'integrità  degli  organi  rità.   I  Russi    ed  i    Polacchi    scelgono  il 
della  vita  interna  e  della  nutrizione;  so-  tempo   piìi  costante  dei    geli    per    intra- 
pravviene  la   febbre  lenta  ccn  flusso  col-  prendere,  col   loro  seguito:  i  lunghi  ed 
liquativo;  le  emanazioni  gassose  della  gan-  ardui  viaggi  della  Siberia:  eglino  temono 
grana  alterano  gli  organi    della    respira-     a  mettersi  in  si  fatti  viaggi  in  quei  tera- 
zione  ,  e  concorrono    coi  primi    principi     pi  nei  quali  la  temperatura  è  più  o  me- 
assorbiti  all'universale  indebolimento  delle     no  variabile,    perciocché    è    allora,   per 
funzioni.  L'affezione  gangrenosa,  dopo  più     quanto  eglino  medesimi    mi    hanno  rac- 
o  meno  considerabile  spazio    di    tempo  ,     contato,  che  hanno  da  temere  gli  effetti 
può  passare  direttamente  nelle  vicine  par-     della  congelazione.  Nella  mia    campagna 
ti;  ma  si  fatta  comunicazione    non    può     nell' America  settentrionale;  parecchi  nau- 
giammai  aver  luogo   avanti  il   nono  o  il     fraghi  che    incontrammo    a    Bellisola   di 
decimo  giorno  ,  tempo  in  cui  cadono  le     mare,  presso  Terranuova  ,  sul   finire  del 
escare;  i  vasi   ed  il   tessuto  cellulare  sono     maggio    1788,  avevano  passato  più  giorni 
allora  atti  all'assorbimento,  il  /juale  pe-     in  quell'isola,   giaciuti  ?ulla   neve  ,  sotto 
raltro  non  sempre  ha  luogo.  Nella  quale     asprissimo  freddo,  senza  aver  provato  nis« 
supposizione  la  malattia  si  mantiene  lo-     sun  accidente  di  gangrena:   il  giorno  in- 
cale, limitasi;  le  patti  morte  si  separano     nanzi  al  nostro  arrivo  ,   avendo  cangiato 
da  quelle  che  conservano    le    loro    forze     !a  temperatura  ,    due    di    quegli    infelici 
vitali   e  la  loro  azione,   e   le   funzioni  gè-     morirono   ad    un   (ratto,  più   altri  ebbo.q 
iierali  non  sono  pertuibale:  segue  la  ca-     i  piedi  colpiti  dalla  gangrena. 
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Alla  6ne  del  1795  e  1796,  quando  io 
era  coU'esercito  dei  Pirenei  Orientali,  si 
passò  subitamente  dal  freddo  intenso  a 
mila  temperatura:  molli  soldati,  e  di  quelli 
principalmente  che  facevano  V  assedio  di 
Rosea,  ebbero  i  piedi  gelati,  e  di  più  al- 
cune scolte  che  stavano  in  posti  avanzati 
furono  trovate  morte  nelle  prime  ore  che 
seguì  il  cambiamento  di  temperatura  ,  e 
benché  noi  avessimo  passali  quindici  o 
venti  giorni  sotto  quel  freddo  rigoroso 
nessuno  dei  soldati  che  stavano  ai  posti 
avanzati  dell'assedio  ,  era  venuto,  Gno  a 
che  non  disgelò ,  alle  ambulanze  della 
trinciera  dove  io  adempieva  1'  ufHcio  di 
chirurgo  primario. 

Nella  conquista  d'  Olanda  molti  e  molti 
soldati  ebbero  i  piedi  congelati  ;  ma  se- 
condo la  relazione  di  parecchi  miei  col- 
leghi ,  la  gangrena  non  si  manifestò  se 
non  che  quando  cominciò  a  cessare  il 
gelo  ,  benché  i  soldati  fossero  stati  lun. 
gamente  in  mezzo  alla  neve  ed  ai  ghiaC' 
ci  (i).  E  tuttociò  abbiamo  similmente 
avuto  occasione  di  veriQcare  ed  osserva- 
re nella  memoranda  guerra  di  Russia 
il   1812. 

Nei  primi  giorni  del  dicembre  non  vi 
ebbe  biracco  in  cui  non  restassero  pa- 
recchi uomini  gelati  del  tutto;  ne  mori- 
vano eziandio  durante  il  cammino.  I  più 
fatali  tempi  furono  i  giorni  e  le  notti 
degli  81  9i  i3,  i4  e  i5  di  detto  mese, 
essendo  il  termometro  di  Réaumur  che  io 
parlava  appeso  ai  bottoni  del  mio  abito, 
disceso  dai  25  ai  29  gradi  sotto  lo  zero. 
Malagevole  sarebbe  conoscere  con  preci- 
sione il  numero  dei  cadaveri  non  mac- 
chiati di  macchie  gangrenose  nei  quali 
noi  ci  incontrammo  da  Miedneski  a  Wil- 
na.  I  più  erano  cadaveri  dei  soldati  ap- 
partenenti alla  dodicesima  divisione  mi- 
litare ,  comandata  dal  generale  Loison 
la  quale  ci  era  venuta  incontro  a  Osmia- 
ua:  essa  componevasi  di  12000  uomini 
quando  parli  da  Wilna,  e  non  ne  tor- 
narono ìli  Francia  che  soli  36o,  secondo 
il  rapporto  che  venne  fatto  dagli  uiHciali 
della  medesima  divisione. 


La  morte  di  quei  miseri  era  preceduta 
da  pallore  del  volto  ;  da  uua  specie  di 
idiotismo,  da  diflìcoltà  di  parlare,  da  de- 
bolezza  della  vista  ed  anche  dalla  perdi- 
ta totale  di  questo  senso,  ed  in  tale  stato 
taluni  camminavano  più  0  meno  lungo 
tempo  guidati  dai  loro  camerata  o  dai 
loro  amici.  L'azione  muscolare  indebolii 
vasi  notabilmente;  i  soldati  barcollavano 
sulle  gambe  come  uomini  ubbriachi  ;  la 
debolezza  andava  progressivamente  au- 
mentando fino  a  che  il  soggetto  non  ca- 
deva, segno  certo  che  la  vita  era  affatto 
spenta. 

Il  non  interrotto  e  rapido  camminare 
dei  soldati  riuniti  in  massa  obbligava 
quelli  che  noi  potevano  sostenere  a  la. 
sciare  il  centro  della  colonna  per  anda- 
re su  i  lati  della  strada  e  costeggiarla  : 
dessi  separati  dalla  colonna  serrata  ed 
abbandonali  in  balìa  di  sé  medesimi,  per« 
devano  tosto  l'equilibrio  e  cadevano  nelle 
fosse  piene  di  neve,  d'onde  a  stento  po- 
tevano trarsi  fuori;  eglino  restavano  su- 
bitamente compresi  da  doloroso  intor- 
mentimento, inseguito  cadevano  in  asso- 
pimento letargico,  ed  in  pochi  momenti 
terminavano  la  loro  vita  travagliata.  So- 
ventemente, avanti  la  morte  usciva  l'ori- 
na involontariamente;  in  taluni  soprav- 
venivano emorragie  nasali ,  la  qual  cosa 
si  osservò  principalmente  sulle  alture  di 
Miedneski,  uno  dei  punti,  per  quanto  me 
ne  pareva,  più  alti  della  Russia.  Io  ho 
motivo  di  credere  che  in  quell'  alla  re* 
gione  il  barometro  si  sarebbe  notabil- 
mente abbassato.  Essendo  sicuramente  di- 
venuta più  rara  l'aria  esterna,  e  la  sua 
poca  elasticità  non  più  facendo  resisten- 
za all'azione  dei  fluidi,  il  cui  movimento 
è  mantenuto  dalle  furze  vitali  interne  e 
dall'espansione  del  calore  animale,  cotesti 
fluidi  sfuggono  per  le  parli  che  meno 
gli  resistono  ,  e  sono  ordinariamente  le 
superGcie  mucose ,  massimamente  quelle 
della  membrana  nasale  ,  dove  i  capillari 
sono  abbondantissimi  adatti  a  dilatarsi 
con   prestezza  (2). 

Questa  maniera  di   morte  non  mi  sem- 


(1)  Paroisse,  uno  dei  chirurghi  principali  dell'esercito  d'  Olanda,  mi  die- 
de notizia  di  queili  fatti. 

(2)  Madama  Blanchard  essendosi  innalzata  nel  globo  areostutico,  mediante 
il  caldo  fortissimo  di  un  giorno  d'  estate,  all'altezza  di  tremila  novecento  tese, 
fa  sorpresa  da   eccessi\>o  freddo  (il  suo  termometro  era  disceso    25    gradi  sotto 

il  zero)  e  cotesto  fi  eddo  Cavrebbe   tosto  spinta  a  morte  se  nel  medesimo  istante 
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brò  punto  crudele.  Le  forze  vitali  si  e- 
stinguevano  per  gradi  ,  con  esse  andava 
mancando  la  sensibilità  genei-ale  ed  in- 
sieme si  dileguava  e  finiva  la  coscienza 
delle  facoltà  sensitive.  E  vero  simile  che 
negli  ultimi  momenti  il  cuore  restasse 
preso  da  paraiisìa  e  che  tutti  gli  organi 
della  vita  cessassero  al  tempo  medésimo 
le  loro  funzioni  per  mancanza  d'  inner- 
vazione. I  fluidi  già  scemati  di  volume 
per  le  privazioni  e  la  mancanza  del  ca- 
lorico ,  si  coagulavano  prestamente.  Noi 
trovammo  distesi  sul  ventre  quasi  tutti 
i  soggetti  che  erano  così  slati  spinti  a 
morte  dal  freddo.  I  loro  corpi  erano  ri- 
gidi, le  loro  membra  inflessibili;  la  pelle 
restava  scolorita  ,  e  senza  alcuna  appa- 
renza di    macchia   gangrenosa. 

Non  lontano  dal  paese  nel  quale  tanto 
avemmo  a  soffrire  ,  nelle  sterminate  fo- 
reste della  Lituania,  Cdrlo  XII  perdette 
similmente,  per  le  stesse  due  cagioni,  la 
fanìe  ed  il  freddo,  una  divisione  intiera 
del  suo  esercito,  senza  dubbio  alcuno  mol- 
to meno  forte  di  quella  capitanata  dal  ge- 
nerale Loison. 

Nel  tomo  V  dei  Premìi  della  reale 
accademia  di  Chirurgia,  trovasi  ripor- 
tato un  fatto  di  questa  sorta.  Nel  lySa 
alcuni  viaggiatori  olandesi  traversando  nel 
cuor  dell'inverno  una  parte  dell'Irlanda, 
vennero  sorpresi  tutt'ad  un  tratto  da  sì 
intenso  freddo,  che  non  vi  poterono  re- 
sistere per  quanto  grandi  fossero  le  pre- 
cauzioni che  presero  per  riscaldarsi  tr.i 
di  loro.  Le  loro  membra  si  facevano  riv 
gide  e  vi  sentivano  fieri  dolori.  Non  po- 
tendo più  moversi  ,  restarono  intormen- 
titi e  morirono  tutti  gli  uni  dopo  gli  al- 
tri. L'ultimo  terminò  cosi  il  suo  giorna- 
le: «  Tutti  i  miei  compagni  sono  morti 
miseramente  ,  ed  io  ,  che  posso  appena 
scrivere  queste  ultime  parole,  sono  arri, 
vato  all'estremo  momento  del  viver  mio.  « 
Cotesto  giornale  fu  trovato  nella  seguen- 
te primavera  insieme  coi  cadaveri  dissec- 
cati di  quegli  infelici,  da  alcuni  viaggia- 
tori che  colà  capitarono. 

Terminerò  di  parlare   dei  fatti  i  quali 
dimostrano  la  verità  di  quanto    ho  asse- 


rito intorno  alla  cagione  determinante  la 
gangrena  per  congelazione  raccontando  il 
seguente  avvenimento  straordinario  al  pari 
e  maraviglioso  •  In  un  rapporto  che  il 
capitano  Warems  faceva  all'ammiragliato 
di  Londra,  si  trova  scritto  :  «  Nel  mese 
d'agosto  del  1775,  io  mi  trovava  navi- 
gando verso  il  77.°  grado  di  latitudine 
nord,  quando  una  mattina,  alla  distanza 
di  circa  un  miglio  dalla  mia  nave  vidi 
il  mare  affatto  coperto  e  chiuso  dai  ghiac- 
ci: la  vista  non  scopriva  in  tutta  quella 
distanza  alla  quale  poteva  giungere  che 
montagne  e  scogli  coperti  di  neve  (1).  Il 
vento  cessò  tosto  ,  ed  io  restai  per  due 
giorni  in  cosp  tto  del  pericolo  che  cor- 
reva di  essere  schiacciato  da  quella  spa- 
ventevole massa,  che  ogni  più  lieve  ven- 
to ci  poteva  spingere  addosso. 

«  Passammo  il  secondo  giorno  in  al- 
larme, allorché,  verso  mezzanotte,  si  alzò 
il.  vento  e  subito  si  fece  sentire  l'orribile 
scroscio  dei  ghiacci  che  si  rompevano  e 
si  urtavano,  ed  il  cui  rumore  s'assomi- 
gliava al  tuono.  Questa  fu  notte  per  noi 
terribile,  ma  alla  mattina  essendosi  poco 
a  poco  quietata  la  tempesta,  vedemmo  U 
barriera  di  ghiaccio  che  ci  stava  dinanzi 
intieramente  rotta,  un  largo  canale  di  cui 
l'occhio  non  scopriva  il  termine  erasi  for- 
mato tra  i  suoi  due  lati.  Il  sole  splen- 
deva, e  noi  navigavamo  sospinti  da  lieve 
brezza  del  nord. 

«  Ad  nn  tratto,  guardando  dal  lato  del 
canale  ,  vedemmo  comparire  le  antenne 
di  un  vascello,  ma  ciò  che  ci  recò  mara- 
viglia anche  maggiore  si  fu  la  strana  ma- 
niera con  cui  ne  erano  disposte  le  vele 
e  l'aspetto  smantellato  dei  suoi  pennoni  e 
delle  sue  manovre.  Desso  continuò  il  suo 
corso  per  alquanto  tempo  poscia  ferman- 
dosi sopra  un  bloccù  di  ghiaccio,  restò  sen- 
za moto. 

«  Allora  io  non  potei  resistere  alla  cu- 
riosità; discesi  nella  scialuppa  con  alcuni 
miei  marinari,  e  volsi  il  cammino  verso 
il  maraviglioso  naviglio.  Avvicinandoci  al 
medesimo  vedemmo  che  era  molto  dan- 
neggiato dai  ghiacci  e  che  alcun  uomo 
non   compariva   sul    ponte    il    quale  era 


ella  non  avesse  aperta  runimella  del  serbatoio  del  gas  idrogene,  e  se  non  avesse 
avuto  un'  emorragia  nasale  che  subito  sopravvenne.  (  ledasi  il  supplemento  alle 
Istituzioni  fisiche  del  professor  Sages,  pag.  224  )• 

(1)  ledasi  intorno  alta  forma  ed  alla  grossezza  di  cfueste  montagne  di  ghiac- 
cio la  mia  Campagna  d'America  settentrionale- 
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roptif.o  di  neve  .  ChI.imjnimo  e  nissimo  pia  del  pericolo  che  si  corre  nelle  naviga- 
ci fece  risposta.  Avanti  di  salire  a  barilo,  zioni  polari,  ad  un  così  alto  grado  di  set. 
guardai  per  una  feritoia  che  era  aperta,  tentrionale  latitudine, 
e  vidi  un  uomo  seduto  davanti  ad  una  «  Quando  fui  tornato  a  Kull  ne  feci  av« 
tavola,  sopra  la  quale  era  tutto  il  biso-  visato  l'ammiragliato,  e  dai  documenti  che 
gaevoìe  per  sciivere.  io  avea,  il  nome  della  nave  e  del  capitano, 
«  Arrivati  sul  ponte  ,  aprimmo  il  venni  a  sapere  che  il  vascello  in  discorso 
boccaporto  e  scendemmo  dentro  ,  do-  erasi  perduto  tredici  anni  in  dietro,  e  che 
ve  trovammo  lo  scrivano  del  vascello  ppi-  conseguenza  da  quel  tentpo  in  |)oi 
iscduto  siccome  1'  avevamo  veduto  per  la  eia  restato  chiuso  tra  ghiacci.  » 
cannoniera;  ma  quale  fu  la  nostra  msra-  Qaei  corpi  fattisi  mummie  o  disseoca- 
viglia  ed  il  nostro  terrore  allorché  ve-  ti  flal  freddo,  ed  i  quali,  giusta  il  rap- 
demmo  che  era  un  cadavere  ,  e  che  la  porlo  del  capitano  Warems,  si  erano  cim- 
SU3  fronte  e  le  sue  guance  erano  coperte  servati  per  oltie  dodici  anni  in  quello 
di  muffa  verde  la  quale  ne  velava  simil  slato  in  cui  egli  li  trovò,  mostrano  chia- 
menle  gli  occhi  ,  che  erano  aperti!  Egli  ramente  che  non  erano  stati  colpiti  dalla 
aveva   in  mano    la    penna    e    dinanzi   gli  ganj^rena. 

stava  il  giornale  dfl  viaggio;  le  ultime  L'  esperienza  ha  insegnato  che  vien 
linee  che  aveva  scritto  erano  le  seguenti:  fjtto  di  preservarsi  realmente  da  simile 
«  Il  novembre  l'^Sc.  Sono  oramai  di-  accidente,  guardandosi  a  che  il  calore 
cjassette  giorni  da  che  ci  troviamo  chiusi  „(jn  porti  suhitaiu-amente  la  su?  anione 
tra  i  ghiacci.  Il  fuoco  si  spense  ieri  ,  e  sulle  parti  informeulite  d»!  tVcddo.  Tut- 
pascia  il  nostro  capitano  ha  inutilmente  rociò  prova  che  il  freddo  non  è  che.  la 
tentato  di  riaccenderlo.  La  sua  moglie  è  causa  predisponente  della  gangrena.  Il 
«jorta  questa  malliaa:  non  v'  ha  più  spe-  calore  improvvisamente  applicato  sulle 
j-^n?.a..„  »  parti  stupefatte  dal  freddo  può  esserne 
I  miei  maiinari  si  ciUonlanarono  spa-  considerato  come  la  causa  determinante, 
ventati  iIa  questo  cadijvere,  il  quale  pa-  Slabilito  questo  principio  ,  egli  è  facile 
reva  «omo  vivo.  Allora  noi  eutrammo  pievi'nire  gli  rfTelti  della  congditziunc. 
nella  grande  chinerà,  e  la  prima  cosa  sulla  jla  non  cosi  agevole  è  l'impedire  a  che 
quale  si  fermò  1'  occhio  si  fu  il  corpo  di  le  vita  vada  intieramente  ad  estinguersi, 
lina  dotina  distesa  sopra  il  letto  in  atto  qiuuido  le  persone  lestano  sottoposte  per 
fli  grapiie  e  perplessa  attenzione  ;  si  sa-  mio  spazio  di  tempo  pi-^  o  nivno  lungo 
irbbe  detto  ,  vedendo  la  freschezza  dei  all'azione  d'intenso  freddo  e  mancano  in- 
suoi  lineamenti  ,  che  ella  fosse  viva  ;  la  sieme  di  alimenti  e  di  ogni  altro  soccor- 
sola conb-a/.ione  delle  mtmbrg  uè  dava  so.  Koi  ne  abbiamo  avuto  un  tremendo 
a  divedere  che  era  morta-  escm[)io  al  tempo  della  guerra  di  Ros« 
«  Dinanzi  ad  pssa  stava  seduto  sul  s'ti  ,  siccome  più  sopra  abbiamo  raccon- 
palco,   rrn   giovine   il    quile  in    una    mano  tato. 

fivca  un  battifuoco  e  nell'altra  una  pie-  Contuitociò  quando  il  medico  è  chia- 
tra  e  davanti  a  lui  erano  più  pezzi  di  rnato  assai  presto  a  soccorrere  la  perso- 
«sca.  ,L3  che  ha  solferto  l'impressione  fotte  del 
«  Passanymo  nella  camera  di  prora  e  freddo,  in  maniera  tale  che  la  parte  ab- 
vi  trovammo  parecchi  marinari  giaciuti  bla  già  perduti  i  suoi  movimenti,  che  il 
i'<i  loro  quadri  da  rancio  ed  un  cane  di-  c;)lore  sia  estinto  e  che  la  sensibilità  sia 
«leso  a  pie  della  scala.  Iiiiitilme\ite  si  fé-  iulorpidita  ,  gli  conviene  odoprare  solle- 
cero  ricerche  per  trovare  provvisioni  e  citndine  in  richiamare  1'  elasticità  e  la 
legne  c\d  bruciare;  non  ci  venne  fallo  di  vita  negli  organi  indeboliti  o  stupefatti, 
in. venir  nulla:  allora  i  mici  marinari  co-  le  fregagioni  fitte  con  neve  o  ghiaccio 
ininciarono  jì  diie  che  era  una  nave  in-  |ie.sto  sono  il  migliore  espediente  da  im- 
raiilalii,  e  mi  fecero  intendere  che  eglino  piegarsi:  l'ossigeno  puro  che  coleste  so- 
iion  vi  sarebbero  rimasti  sopra  più  a  lungo,  stan/.i!  contengono,  ed  il  calorico  svolto 
Quindi  è  che  noi  ne  j)nrlÌ!nnTo  dopo  aver  nello  strofinare,  venendo  assorbiti  dal 
preso  il  giornale  di  viaggio  della  nave  e  sangue  contenuto  nei  capillari,  eccitano 
tornammo  sul  nostro  vascello  compresi  di  i  vasi  e  ravvivano  questo  fluido;  gli  uni 
tenore  !  illttfriulo  «d  uu  cosi  lunedio  esrni-  riacq  li^Uuio  la   lyro  aiioiic,   e  T  altro   U 
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sua  fliiiililàj  la  circolazione  si  riordina  , 
e  se  ne  mantiene  il  corso  con  applicate 
siiccessivaniente  i  topici  spiritosi  e  can- 
forati, Cdll'inlerno  uso  dei  cordiali  ani- 
ministrati  poco  a  poco,  colle  frega(;ions 
secche  e  calde,  fatte  sopra  lutto  l'e-.ter- 
no  abito  del  corpo  ,  e  con  tnoto  mode- 
rato e   continuo. 

Nei  primi  momenti  ,  in  mancanza  di 
tieve  o  di  f>hiaccio  fuso,  s' impiegliei  à  il 
vino  rosso  freddo,  l'aceto,  l'acquavite  can- 
forata e  raffreddata  immergendola  nel- 
l'acqua di  pozzo,  ec.  Ma  bisogna  guar- 
darsi, siccome  abbiamo  già  dello,  dall'ap- 
plicazione brusca  e  subitanea,  del  calo- 
rico, il  quale  non  deveài  impiegare  che 
gradatamente,  senza  di  che  esso  induce 
la  gaugrena  e  la  fa  svolgere  rapidamente, 
il  che  prova  non  sempre  esser  vero  (quel- 
l'assioma che  dice  contrariis  contraria 
cuiantur. 

Quando  la  gangrena  si  è  formata  ed 
è  del  tutto  caratterizzata  ,  bisogna  non 
d'altro  occuparsi  che  del  modo  di  pre- 
venirne la  contagione,  d'agevolare  la  ca- 
duta o  separazione  delie  parti  molli  di- 
sorganizzate, e  di  corroborare  quelle  che 
sono  rimaste  sane:  bisogna  similmente  so- 
stenere le  forze  del  malato  e  combattere 
l'afr.'zione  febbrile  se  sussista.  Onde  si  ap- 
plicheranno prima  di  tutto  gli  ammol- 
lienti mentre  che  si  amministrerà  la  clii- 
lia  china  unita  agli  amaricanti  ordinari, 
il  buon  vino  ed  i  buoni  alimenti  ,  ma 
in  picciola  quantità.  Se  la  mortificazione 
è  superficiale  detti  rimedi  insieme  col 
processo  della  natura  ,  sogliono  ordina- 
riamente  bastarej  ma  se  la  gangrena  ab- 
bia colpito  di  morte  tutta  la  grossezza 
del  membro,  le  forze  della  natura  od  i 
mezzi  accessori  che  abbiamo  accennati 
non  sono  bastevoli.  Gli  organi  si  inde- 
boliscono pel  processo  di  sfaldatura,  ed, 
avanti  i  suoi  ultimi  effetti  ,  1'  infermo 
muore  di  sfinimento  o  pel  riassorbimen- 
to che  segue.  Noi  ne  abbiamo  veduti 
nioìtissimi  e,%empi,  mentre  che  sono  rari 
quelli  di  spontanee  guarigioni  e  senza 
il  concorso  dell*  opera  del  chirurgo  :  al- 
tresì poi  il  moncone  che  in  questo  c^so, 
risulta  dalla  caduta  del  piede  resta  dise- 
gfjale,  dolente,  e  diviene  incomodissimo, 
al  malato  ,  attesoché  non  si  può  servire 
liberamente  della   gamba  di   legno. 

E   dunque   cosa   vantaggiosa  il   resecare 
la  porzione  necrcsata  del  membro,  dopo 


che  però  la  gangrena  è   ristretta  e  liir.i- 
tata  dalla   linea    infiammatoria  della  qua- 
le  abbiamo   parlato  altrove.  Non    bisogna 
peraltro   differir    troppo    1'  amputazione  , 
perciocché   i  malati  s'indeboliscono  e  van- 
no in  fine  a    morire,  massiman)cute  se  lo 
sfacelo   è  esteso,  come   ho   avuto   occasio- 
ne di   osservare   in   Polonia,   e  soprattut- 
to a   Madrid,   in   tre  coscritti,   i   quali  es- 
sendo stati   assaliti   da  febbre  putrii'a  ner- 
vosa, soffrirono   fortissimo   fredflo   in    una 
notte   d'aprile   in   cui  il  termometro,  dopo» 
esser  salito  ai    jg  gradi   nel  giorno  ,  era 
disceso   a   5   gradi,  e   l'indomani  risali  a 
20   gradi;   al   tempo   medc^simo    soffiava    il 
vento   glaciale  di    nord-est,    il  quale  destò 
coliche   o   affezioni   reumatiche   in   lutti   t 
inalati   dell'  ospedale.   La    gangrena   si   li- 
mitò ,  ed  i   tre  giovani  ,   dalla    debolezza 
in   fuori   in   cui    la  malattia  avevali  lascia- 
ti  erano   in   buono  stato.    Io    proponeva 
l'operazione  la   quale  \:  une  riprovata  al- 
legando  jìer   ragione    che    speravasi     che 
seguisse   la  separazione  delle  porzioni  he* 
erosale   mediante   le  sole  furze    della  na- 
tura. Cotesti  soggetti    andarono   ad  inde- 
bolirsi ,  sopravvenne    la   febbre   lenta   oc- 
casionata  dal    riassorbimento  ,    e   tutti    e 
tre  moiirono  avanti  il  ventunesimo  giorno 
della   comparsa   della   gangrena.   L'  ampu- 
tazione  opportunamente  fi-.tia  e   nel  luogo 
d'ehzione  o   di    necessità  abbrevia   il  pro- 
cesso  della    natura   ed    assicura    la   guari- 
gione  del  malatu,  senza  atjyravare  in  nulla 
la   inevitabile   perdita   die   egli   deve  fare. 
In   qucsl'    ultima  circostanza  bisogna  giiar-» 
darsi   dal    portare   il   coltello   nella    gros- 
sezza  delle  parti  viventi,  e  praticare  l'ope- 
razione,  per   quanto   è   possibile,  nella    li- 
nea   di   confine  ,   perocché    evvi   inconve» 
niente   grande   a   tagliare    nelle    parti  al- 
lojquando   vi   sussiste    tuttora   il    minimo 
sintomo   d'infiammazione.    Si    cessano   gli 
effetti   deli'assorbiniento   coi  cordiali   e  co- 
gli  antisettici   e  principalmente  colla  chi- 
na  china   di   buona   qualità,  ed   io   ho  os- 
servato  che   quella    specie    che    chiamasi 
Iona  è  la  pili  efficace  contro  le  affezioni 
gangrenose. 

L'amputazione  che  per  me  si  faceva  in 
tempo  opportuno,  tsnio  nel  luogo  di  ne- 
cessità, quanto  nd  luoyo  d'elezione,  se- 
condo le  circoslitize  ed  i  rimedi  dei  qflali 
si  è  parlato,  furoiu  generalmente  impie-i 
gali  con  pieno  riuscirnenio  u  Terranuova^ 
la   Poiouia  ed  iu  Russia. 
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Gangrena  traumatica. 


Per  dar  termine  a  ciò  che  abbiamo  a 
dire  delle  diverse  specie  di  gangrena,  di- 
scorreremo adesso  del  carattere  e  dei  fe- 
nomeni di  quella  che  abbiamo  chiamato 
traumatica» 

Essa  propagasi  rapidamente  di  strato  in 
strato  sulla  continuità  dei  tessuti ,   passa 
da  un  membro  all'  altro  ,    si  diffonde  al 
tronco,  infetta  gli  organi  della  vita  e  mena 
a   morte  il  ferito  (i).  Comprendesi  age- 
volmente che    i    vasi  ed   il  tessuto  cellu- 
lare, sebbene  disorganizzati  in  quella  parte 
dove  da  prima  si    è    manifestata  la  gan- 
grena ,  più  sopra  godono  di  furte  azione 
per  assorbire  i  principj  gangrenosi  e  par- 
tecipare nel   tempo  stesso  dell'eretismo  o 
dell' infìaromazione  oscura  che  la  precede, 
così  si  spiegano  i  progressi  del  male  e  la 
impossibilità  in  cui    trovasi  la  natura  di 
arrestare  colesti  progressi  e  di  conGnare 
la  malattia.  Ma  oltre  la  locale  e  succes- 
siva infiammazione,  si  fa  la  metastasi,  pel 
tessuto  cellulare  e  pel  sistema  venoso,  di 
detti  principj  gangrenosi  verso  il  cuore, 
i  polmoni  ed  il  cervello  il  quale  presto 
ne  riceve  un'impressione  dannosa  \  le  fa- 
coltà intellettuali  si  turbano,  le  funzioni 
animali   ne  sono    indfbolite;  sopravviene 
il   pallore  del  volto,  le  angoscie,   il  deli- 
rio e  tutti   i  sintomi  dell'atassia,   e  se  sì 
fatta  contagione  continui,  il  malato  muore 
sollecitamente.  Nei  cadaveri  noi  abbiamo 
trovalo   Te  arterie  dell'ultimo  organo  no- 
minato   pieni    di    nero    sangue  liquido  e 
molto  carbonizzato;   il  cuore  era  pieno  di 
sangue  delia    medesima   natura    e   lique- 
fatto. 

Nella  gangrena  secca  o  spontanea  l'as- 
sorbimento segue  pili  difliciimentej  la  ma- 
lattia resta  più  o  meno  lungamente  la- 
tente ,    e    non  troppo  di  rado  accade  di 


vedere  di  questi  sfaceli  esser  separati  dal 
vivo  per  opera  delle  sole  forze  della  na- 
tura e  senza  che  le  funzioni  generali  ne 
siano  alterate. 

Da  quanto  siamo  andati  dicendo  appa- 
risce essere  una  differenza  notabile  tra  la 
gangrena  traumatica  e  la  spontanea,  o  se 
si  voglia,  tra  la  gangrena  umida  prodotta 
da  meccanica  cagione,  e  la  gangrena  secca 
la  quale  è  ordinariamente  indotta  da  causa 
spontanea  o  da  congelazione. 

Una  palla,   un  pezzo  d'obizzo,  un  bi- 
scaino  ed  anche  una  palla  da  fucile  pos< 
sono,  senza  cagionare  grande  disorganiz- 
zazione nel   membro  ,  scuoterne  con  tale 
impeto  di  violenza    i    vasi  ed  i  nervi  da 
far  si  che  la  vita  vi  si  estìngua  e  che  le 
parti  restino  colpite  di  morte:  noi  ne  ab- 
biamo veduto  un  grandissimo  numero  di 
esempi.  Credo  similmente  di  aver  notato 
che  le  violenti  percosse  sulle  ossa,  allor- 
ché non  sono  accompagnate  da  frattura, 
o  la  contusione   o    le   lacerazioni  che  in 
questi  casi  avvengono  nelle  membrane  os- 
see, animate  dai  nervi  della  vita  organica, 
inducano  inevitabilmente  la  gangrena,  mas- 
simamente se  la  palla  colpisca   prima  di 
tutto  le  estremità  articolari  delle  ossa  e 
che  ella  vada  a  disperdersi  nella  grossezza 
delle  parti.  Fino  al  presente  sonosi  tra- 
scurali quei  disordini  che  ordinariamente 
tengono  dietro  alle  offese  gravi  del  perio- 
stio,  delle  aponeurosi   (parti  bianche)  e 
delle  superficie  articolari  ,    perocché   non 
couoscevasi  l'andamento  e  l'estensione  dei 
nervi  della  vita  di  nutrizione  che  te  sim- 
patie morbose,  le  dissecazioni  anatomiche 
e  le  esperienze  filosofiche  ne  sembra  che 
dimostrino.   Il  Bichat,   lo  Scarpa,  Chaus- 
sier  e  Ribes    sono    gli    anatomici   che  ci 
hanno  maggiormente    rischiarati    intorno 
all'estensione  del  governo  di  cotesta  vita 
nell'animale  economia,  ed   intorno  ai  suoi 
veri  fenomeni  (2)  .    Giusta  un  tale  con- 


(i)  Boucher  dice  a  questo  pvcfjosilo  :  «  Se  la  nwrtifìcazìone  J'osse  presta 
a  dittendersì  nel  luogo  al  di  /à  del  quale  non  si  può  praticare  la  sezione  delle 
carni,  egli  è  chiaro  non  restare  allora  più  altro  partito  da  prendere  che  il  fora 
^amputazione  sollecita,  sebbene  molto  dubbiosa.  «  (^Fedansi  le  Mtmorie  dell' Jc' 
cadenàa,  tomo  11 ,  in  4'°)* 

(2)  Facendo  dissecuzione-,  nelle  mncellei  ie  degli  eserciti,  dei  feti  vìvi  delle 
vacche,  io  ho  scoperto  con  grandissima  J'ucililà  i  rami  nervosi  che  noscnno  dot 
gran  simpatico,  ed  accompagnano  fino  alla  placenta  le  arterie  omhellicnli.  Altri 
più  piccioli  rnmi ,  che  seguitano  le  crurali  e  le  ascellari,  formano  intorno  ad 
esse  dei  plessi  più  o  meno  notabili,  e  pare  che  si  riuniscano  di  luogo  in  Inailo 
ad  acini  biancastri  che  sono  senza  dubbia  tanti  gangli.  Egli    è  certo  che  fila- 
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cetto ,  noi  siamo  di  parere  che  l'altera- 
zione delle  membrane  fibrose  o  aponeu- 
rosi ,    dei  legamenti  del  tessuto  cellulare 
e  delle  arterie,  la  cui  vita  sembra  essere 
mantenuta  dalla  continuità  dei  nervi  del 
gran  simpatico,  debba  turbare  le  funzioni 
organiche  del  membro  offeso,  come  sono 
la  nutrizione,  le  secrezioni  midollari,  si- 
noviali,  grassose  e  respiratorie  della  pelle; 
da  ciò  nasce  parimente  la  sospensione  di 
queste  funzioni,  il  riflusso  dei  sughi  nu- 
Iritivr,  ingorgamento  ed  atonia,  secchezza 
della  pelle,  affezione  erisipelalosa,  tume- 
fazione di  essa,  disorgani/.zazione  dell'epi- 
dermide, flittene  ed  effusione  di  sierosità, 
effetto  della  rottura  dei  ramuscelli  capil- 
lari,  e  dell'accumulamento  dei  gas  che 
dovevano  essere  spinti   fuori    per   la    via 
della  traspirazione.  I  vasi  assorbenti  hanno 
perduto  la  loro  azione;    i  fluidi  grassosi 
e  linfatici  che    restano  stagnanti  ,    effusi 
nelle  cellule  adipose  si  guastano,  ed  in- 
gorgano la  membrana  cellulare,  la  quale 
stessa  non    ista    molto    ad    alterarsi  e  ad 
imputridire.  L'irritazione  locale  o  Io  stu- 
pore diffonde  i  suoi  effetti  a  tutto  il  si- 
stema della  vita  organica,  d'onde  ne  na- 
scono le   affezioni   febbrili    più    o    meno 
complicate.  I  principali  vasi  del  membro 
affetto  prestamente  partecipano  della  ma- 
lattia e  cessano  il  loro  movimento;  il  san- 
gue vi  si  ferma  e  massimamente  nel  si- 
stema dei  capillari,  si  carbonizza  e  se  ne 
svolge  il  calorico.  Cotesta  carbonizzazione 
penetra  lutti   i  tessuti ,    e    dà    alle  parti 
offese  il  color  nero  ,    uno  dei   principali 
caratteri  della  gangrena.  Segue  la  putre- 
fazione   e    fa  [progressi   tanto    piìj   rapidi 
quanto  più  il  tessuto  cellulare  soprabbonda 
nel  soggetto,  quanto  è  più   umida  la  tem- 
peratura ,    e  quanto  è  più  o  meno  mal- 
sano il  clima,  o  l'affezione  locale  è  com- 
plicata da  febbre  atassica  o  adinamica  so- 
pravvenuta  al  tempo  stesso,  siccome  ab- 
biamo ivuto  occasione  di  vedere  in  Egitto 
in  circostanza    che  i  nostri  feriti  furono 
presi  dalla  febbre  gialla:  i  progressi  della 
gangrena  traumatica  erano  si  rapidi,  che 


nello  spazio  di  alcune  ore  ella  passava 
dall'estremità  del  membro  affetto  al  tronco. 
e  spesso  il  ferito  moriva  avanti  la  sesta 
ora  (j). 

Egli  è  facile  comprendere  che  in  que- 
sta specie  di  gangrena  sarebbe  cosa  pe- 
ricolosa l'aspettare  che  fosse  limitata  dalla 
linea  rossastra  di  cui  abbiamo  parlato , 
perciocché  la  putrefazione  comunicasi  sen- 
za impedimento  non  solamente  per  con- 
tagio diretto ,  ma  sì  ancora  per  assorbi- 
mento o  trasudamento,  della  prima  par- 
te infetta  nel  rimanente  del  membro.  Non 
si  vuol  dunque  frapporre  indugio,  che  che 
dicano  gli  autori  ed  i  pratici,  ad  eseguire 
sollecitamente  1'  amputazione  ,  tuttavolla 
che  sia  chiaramente  conosciuta  necessaria. 
Non  si  ha  a  temere  che  la  gangrena  so- 
pravvenga nel  moncone,  come  nella  gan- 
grena spontanea  che  non  fosse  limitata, 
perciocché  quella  che  chiamiamo  trauma- 
tica ,  dopo  essersi  sviluppata  per  locale 
cagione ,  non  propagasi  che  per  assorbi- 
mento e  per  un'affezione  dei  tessuti  che 
si  ingorgano  mediante  la  continuità  dei 
vasi,  dove  l'alterazione  passa  successiva- 
mente: in  effetto  l'amputazione,  praticata 
in  luogo  convenevole,  ne  arresta  i  pro- 
gressi e  ne  impedisce  le  funeste  couse» 
guenze. 

Supponendo  dunque  che  la  metà  infe- 
riore della  gamba  sia  presa  dallo  sfacelo 
per  percossa  ricevuta  da  una  palla  di  can- 
none la  quale  avesse  fatta  una  violenta 
contusione  nella  medesima  parte ,  e  ne 
avesse  gravemente  commossi  i  vasi ,  i  nervi 
e  le  membrane  legamentose,  benché  l'in- 
fezione abbia  attaccato  il  tessuto  cellulare 
che  sale  alla  parte  superiore  di  questo 
medesimo  membro,  la  si  può  tagliare  nel 
luogo  d'elezione,  se  altresì  la  pelle  ne  sia 
tuttora  intatta,  senza  temeie  che  la  gan- 
grena sopravvenga  nel  moncone.  Ma  nel 
caso  in  cui  la  pelle  di  tutta  la  gamba 
fosse  colpita  di  morte  ,  bisognerebbe  re- 
cidere la  coscia  e  operare  senza  mettere 
tempo  in  mezzo.  La  medesima  cosa  con- 
verrebbe   fare    nelle   estremità  superiori. 


menti  delicatissimi  di  cotesti  plessi,  che  si  cedono  mediante  la  lente  ,  seguitano 
tutte  le  branche  arteriose  fino  al  loro  termine,  per  il  che  si  spiega,  il  dolore 
che  il  ferito  sojfre  quai.do  si  allacciano  sì  fatte  arterie  ,  particolarmente  se  il 
vaso  allacciato  è  già  malato,  e  per  il  che  potrebbesi  rendere  ragione  di  certi 
gravi  accidenti  che  alcuna  volta  accompagnano  questa  maniera  d' allacciatura. 
(j)  Vedati  la  mia  Memoria  intorno  alla  febbre  gialla  interi  la  nella  mia 
Campagna  d'  Egitto, 
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Non  bisognerebbe  peraltro  confondere  un 
rarrTibro  colj)ilo  da  stupore  con  nuello 
che  è  veramente  sfacelafo  :  il  calore  ,  il 
moto  e  la  srusibilità  ji  mantengono  nel 
primo  ,  sebbene  ne  sia  nerastra  la  pelle 
ed  abbiavi  ingorgamento.  Altresì,  in  co- 
IpsIo  caso,  anche  che  la  cosa  fosse  dub- 
bia, converrebbe  prima  di  tutto  impiegare 
i  tonici  ripercussivi  ,  ed  i  cortliali  presi 
iute rnamenle.  Le  scarificazioni  lodale  da- 
gli autori  sono  comunalmente  più  dan- 
nose che  utili,  in  qiiauto  esse  accelerano 
il  corso  della  gangrena,  senza  rimediare 
allo  stupore. 

L'amputazione  distrugge  prima  di  l-itio 
il  contagio,  essendo  praticata  al  disopra 
delle  parti  veramente  gangrenatt-,  e  vale 
a  dire  al  di  là  della  disorganizzazione.  Met- 
tendo i  vasi  eJ  i  nervi  in  perfetta  libertà 
pel  taglio  netto  che  ne  vien  fatto,  restano 
cosi  sbarazzali  dai  fluidi  che  già  vi  si  tro- 
vavano slagnanti;  la  loro  azione  si  rista- 
bilisce, ed  icsvece  di  fare  l'ufficio  di  trombe 
assorbenti  i  principj  eterogenei,  divengono 
tante  forze  espulsive  di  questi  medesimi 
elementi  e  dei  fluiJi  che  contengono,  iu 
maniera  da  ricevere  nuovi  prìncipi  ani- 
mati dalla  vita;  effettuasi  lo  sgorgamento 
di  tutti  i  tessuti,  i  quali  riacquistano  le 
loro  proprietà  vitali.  Gli  effetti  dell'am- 
putazione si  secondano  coli'  interno  uso 
della  china  china,  dei  vini  generosi,  dei 
tonici,  ec< 

I  fatti  che  inseguito  si  allegheranno, 
mostreranno,  per  quanto  a  me  pare,  in- 
oontrovertibilmente  la  verità  del  princi- 
pio che  io  sostengo:  che  bisogna  cioè  pra- 
ticare l'amputazione  nei  casi  di  gangre- 
na, senza  aspettare  che  ella  siasi  limita' 
la,  allorché  è  effetto  di  meccanica  cagione 
e   mette   in   pericolo   la   vita   del   ferito. 

Io  sono  stato  testimonio  della  morte  di 
parecchi  soggetti  avvenuta  per  aver  vo- 
luto osservare  con  soverchio  rigore  il  pre- 
«Tetto  contrario;  finalmente  afflitto  e  con- 
tristalo per  tali  morii,  già  era  molto  tempo 
che  io  aveva  deliberalo  di  discoslarmi  da 
un  assioma  che  sempre  aveva  riputato 
falso,  ed  altresì  seguitaiulo  il  piecetlo  di 
Celso,  io  preferiva  d'inipiegare  un  rinie- 
cho  incerto  anzi  che  lasciare  il  maialo  in 
preda  a  sicura  morie.  (Sa/iiis  est  eiiiin 
niiceps  <iu.tiliuin  experii  i  qunin  nullum. 
CfvnN,   Cels,) 

II  primo  tentativo  il  feci  a  Tolone, 
ixll'anao  IV  (1796))  sopì  a   un   militare 


ne!  quale  inconseguenza  di  violenta  con- 
tusione al  piede,  sopr.'iwcnne  un'ulcera 
con  gangrena,  la  (piale  ben  presto  prese 
tutto  il  membro  che  ne  fu  necrosato  o 
sfacelato.  La  gangrena  continuava  i  suoi 
progressi,  qiiiiuli  io  mi  delerminai  a  ta- 
gliare la  gamba.  Il  riuscimento  dell'ope- 
razione vinse  le  mie  speranze:  il  moncone 
cicatrizzò,  ed  in  meno  di  quarantacinque 
giorni  il  militare  fu  del  tutto  risanato. 
Un  tale  esempio  era  fatto  per  ispirarmi 
coraggio. 

Nel  tempo  dell'assedio  d'Alessandria  di 
Egitto,  nrll'auno  IX  (i8o()  mi  occorse 
un  seconda)  caso  che  assomigliavasi  assai 
al  primo  :  l' osservai  iu  un  dragone  del 
diciottesimo  reggimento,  il  quìle,  incon- 
seguenza di  ferita  d'arme  da  fuoco  ricé- 
vula  nell'articolazione  del  sinistro  brac- 
cio, ebbe  colpito  dalla  gangrena  l'anti- 
braccio e  successivamente  il  braccio.  La 
gangrena  avvicinavasi  alla  spalla  ,  e  la 
vita  del  ferito  era  minacciata  da  forte 
pericolo,  quando  io  deliberai  di  estirpare 
il  membro  uell'articolazioue  scapulo-ome- 
l'ale.  Il  male  faceva  notabili  progressi,  e 
il  malato  già  si  risentiva  dell'  infezione 
cerebrale  ,  imperocché  eran  sopravvenuti 
sintomi  d'atassia;  cionondimeno  l'opera- 
zione cessò  in  lui  i  mortali  accidenti  e 
gli  salvò  la  vita:  alla  fine  dell'assedio  era 
del    tutto  risanato. 

Dopo  la  presa  di  Ulnia,  nella  mia  am- 
bulanza di  Elchingen  ,  Ivan  chirurgo  di 
Napoleone  fece,  per  mio  consiglio,  l'am- 
putazione della  coscia  ad  un  soklato  del 
96.°  reggimento  di  linea  ,  il  quale  erasi 
disorganizzata  la  gamba  ed  era  stata  presa 
da  sfacelo  inconseguenza  di  ferita  cagio- 
nata da  una  palla  di  cannone.  La  gan- 
grena non  era  punto  limitata,  e  conti- 
nuava a  fare  notabili  progressi:  cionono- 
stante gli  effetti  dell'infezione  cessarono, 
ed  a!  nostro  ritorno  da  Austeriilz  trovam- 
mo che  il  soggetto  era  iutieramente  ri- 
sanato. 

Altro  militare  uflloiale  del  medesimo 
reggimento,  alla  presa  delia  sopraddett.i 
città,  ferito  nei  malleoli  da  una  palla  di 
cannone,  venne  portalo  nella  stes.sa  am- 
bulanza per  esservi  medicato;  era  il  terzo 
giorno  del  caso;  il  piede  vfà  gangrenalo, 
la  gamba  liimefalta  e  minacciata  di  mor- 
litio.izioue  ;  erasi  accesa  la  febbre.  Io  mi 
Folìeeitai  a  ti.gltaili  la  gamb'i  un  poco  più 
sopra  il  luogo  d'elezione.  Il   leaouLo  cel- 
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lulare  «lei   moncone   di   coloi  giallo   nera-  pcirecclii   cIkì    mici   calleghi  ,   chiiiirgln   di 

stro  ,    era    già   infetto   della   materia    gan-  prima   dawe,   giusta     il    mio    consiglio    ed 

grenosa:   contuttociò   1' operazione   cessò    j  indotti   dagli   esempi   di   felice  riuscimenlo 

progressi  del  male:    1j   suppurazione    inco-  dei   quali    io   li   aveva    fatti   consapevoli,  si 

minciò  nel    moncone;  si    formarono  escare  determinarono   a   praticare  ì' amputazione 

gangrenose   che   si   slaooarono;  la   piaga  si  delle   membra   egualmente    sf.icelate,   sfb- 

asterse,   ed  al   cinquantaduesimo  giorno  la  bene   la   gangrena    non   si   f)sse   limitata  , 

cicatrizzazione  era  compiuta.  Egli  già  cani-  piultostocliè   laiciare     i    feriti   in    preda   a 

minava   sopra   la   gamba   di    legno  quando  inevitabile    morte.    Eglino    conseguirono 

fu    preso  dalla    febbre    nosocomiale  ,    che  comunalmente  quel  medesimo  successo  che 

infieriva   epidemicamente    ad    Ulma   dijve  io   aveva   conseguito.   Io  provo  rammarico 

aveva   aspettalo   il  suo    reggimento,  e  eoo  del   non    poter   riportare     le    osserva/ioni 

grande  mio  dispiaceie,  ne  morì,  dopo  avere  di    parecchi  soldati  curati    secondo    qiie- 

scanqjati    i    pericoli    che   aveva    corsi   per  sto   metodo   che    uno   di     loro     mi     inviò 

)a   ferita.  mentre  io   era  eoll'esercito  di  Spagna  dove 

Un   soldato   russo   era   stato  gravemente  ondarono   perdute.    Del   resto  ,   l' osserva- 

ferito   nella    mano    con     arme    da    fuoco  zione   del   giovine    Barre  ,     che   io   voglio 

nella   battaglia    che    segui   vicino   a     Wi-  qui   raccontare  assiii  dHtesamente,  mi  pare 

leji^lt.   Sopravvenne  l'emorragia   operar-  che   basti   a   Tissare  definitivamente   l' opi- 

reslarla    uno    dei   chirurgi    del    suo    reg-  ni  )ne  dei  chirurghi  intorno  alla  questione 

gimento  fece   il   tappamenfo    della    ferita  che   si  discorre. 

ed  applicò  una  stretlissisiia  fasciatura.  Questo  militare,  d'età  di  i8  anni,  :li 
Cotesto  mezzo  non  bastando  a  cessare  lo  bella  statura  e  di  delicata  complessione, 
S'iaigimento  del  sangue,  venne  fatta  una  fuciliere  del  i .°  reggimento  della  guar- 
forte  compressione  dell'arteria  brachiale  dia,  ai  2  maggio  iSoS  quando  segui  la 
per  mezzo  di  un  randello  il  quale  fu  ap-  rivolta  di  ^il.idrid,  ebbe  un  colpo  di  fu- 
plicato  ver.so  la  metà  del  corso  dell'  ar-  cile  a  vento.  La  palla  dopo  aver  aperto 
feria  stessa.  Ritirandosi  l'armata  russa,  il  una  ferita  prol^'uda  nel  la-to  radiale  <leUa 
ferito  venne  abbandonato  in  quello  stato  piegaiuia  del  gomito,  restò  perduta  nella 
uè  fu  ricoverato  nell'ospedale  che  due  grossezza  delle  parti.  Essa  erasi  diretta 
giorni  appresso,  avendo  già  l'anlibraccio  obliquamente  in  basso  ed  in  dentro,  di 
e  porzione  del  braccio  sfacciati,  in  con-  guisa  che  dopo  a»ver  foralo  la  pelle  ed  il 
eguenza  di  questa  compressione  che  tilt-  muscolo  pronatore,  ineontiò  la  parte  del 
avia  durava.  Io  tagliai  subitamente  il  raggio  contiguo  al  cubito,  e,  in  forza 
accio  che  a  mala  pena  scorgevasi  in  della  resistenza,  deviò,  strisciò  sulla  meni- 
«mezzo  all'enorme  gonfiore  delle  parti,  e  brana  interossea  e  continuò  il  suo  corso 
deliberai  di  praticare  l'amputazione  nel-  Ira  le  due  ossa,  fino  all'articolazione  del 
l'indomani.  Nel  corso  della  notte  lo  afa-  polso.  Il  militare  in  discorso  ci  disse  di 
celo  fece  nuovi  progressi  ,  e  bisognò  am-  aver  sofferto  ,  nell'  istante  medesimo  del 
pillare  il  braccio  nell'articolazione  sca-  colpo,  una  violenta  scossa  alla  quale  sus- 
pulo  omerale.  Le  parti  erano  talmente  seguì  intormentimento  doloroso  del  meui- 
nialate  che  appena  potei  conservare  suf-  bro  ferito  con  totale  perdita  del  moto, 
fidenti  lembi  ,  sianlechè  1'  ingorgamento  Vanamente  furono  per  me  fatte  ricer- 
e  la  gnngrcna  già  si  diffimdevano  al  del^  che  per  scoprire  il  corpo  estranio  ;  la  fe- 
toide  e  ad  altre  porzioni  dei  muscoU  coni-  rita  venne  sbrigliata  e  coperta  di  uà 
presi  nella  sezione  del  Jiiembra.  Vennero  panno  lino  traforato  e  bagnato  d'acqua 
fatte  profonde  scarificazioni  nella  grossezza  marina;  l'antibraocio  fu  involto  in  pez- 
dei  lembi,  e  le  lavande  con  aceto  can-  ze  imbevute  del  medesimo  liquido.  Ai- 
forato  furono  impiegate  a  nettare  tutte  1'  indomani  il  braccio  era  lievemente 
le  parli.  tumefatto  e  minacciato  di  stupore;  il 
La  gangrena  si  limitò;  nessun  acci-  giorno  seguente  l'antibraccio  e  la  mano 
dente  con.ieeutivo  sopravyeune  ,  e  questa  avevano  perduto  la  sensibilità  ed  il  calore: 
considerabile  piaga  ,  dopo  la  caduta  di  il  calore  ap'pannalo  della  pelle  e  la  tiimefa- 
itlcune  escare,  si  purgò  ed  andò  ai  gua-  zione  facevano  conoscere  chiaro  che  già 
lire  mollo  sollecitamente.  era  sopravvenuta  la  gangrena.  Io  appli- 
Dopo  le  battaglie  d'Auòlcrlilz  c  d' Jena,  cai  dell'acquavite  canforata    quasi    boi- 
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lente  sopra  tutto  il  membro,  ad  eccezione 
delb  firita,  la  quale  venne  coperta  con 
un  piumacciuolo  spalmato  di  unguento 
digestivo  animato.  Prescrissi  internamente 
la  canfora  e  la  china  china.  Nonostante 
tutti  cotesti  rimedi,  lo  sfacelo  si  fece  pa- 
lese nella  sera  del  medesimo  giorno.  Le 
scarificazioni  fatte  sulla  mano  e  sull'an- 
tibraccio, gli  antisettici  amministrali  in- 
ternamente ed  esternamente  non  giova- 
rono ad  arrestare  i  progressi  della  gan- 
grena;  che  anzi  mi  sembrò  che  le  scari- 
ficazioni concorressero  a  renderli  più  spe- 
diti :  già  più  volle  io  aveva  fatto  questa 
osservazione.  Ai  6  di  maggio  lo  sfacelo 
aveva  oltrepassalo  tutta  l'  articolazione  e 
mandava  raggi  gangrenosi  Ano  alla  metà 
del  braccio.  Il  ferito  erasi  ridotto  pro- 
strato affatto;  il  suo  polso  era  picciolo  , 
intermittente,  e  vi  aveva  già  aberrazione 
mentale  o  delirio.  Questo  si  imminente 
pericolo  mi  indusse  a  chiamare  presso  l'in- 
fermo parecchi  medici  ed  esperti  chirur- 
ghi per  chiederli  del  loro  consiglio.  Non 
venne  fallo  di  radunarli  prima  delle  ore 
quattro  pomeridiane,  td  irt  questo  breve 
intervallo  la  gangrena  era  più  che  mai 
salita  e  prendeva  quasi  tutto  intiero  il 
braccio.  La  resecazione  del  braccio  che 
io  proponeva  fu  riprovata  da  lutti  i  con- 
sultori, ad  eccezione  del  solo  Talabre , 
soggetto  distinto  e  chirurgo  principale 
della  divisione  d'armata  comandata  dal 
maresciallo  Moncey. 

Malgrado  quella  formale  ed  universale 
opposiziojje,  io  stimai  che  fosse  obbligo 
hiio  anteporre  a  qualche  motivo  d'inte- 
resse riguardante  la  mia  persona  la  vita 
di  un  cittadino,  se  con  impiegare  mezzi 
anche  fuori  dell'uso  comune,  travedeva 
qualche  raggio  di  speranza  di  poterla 
condurre  a  salvamento.  Non  eravi  un 
solo  momento  da  perdere;  i  sintomi  atas- 
sici  si  facevano  di  più  in  più  gravi  per 
la  rapidità  della  mortificazione ,  e  dessa 
era  tale  che  il  malato  sarebbe  andato  a 
morire  in  più  breve  spazio  di  due  ore. 
Le  forze  dell'  infelice  erano  quasi  del  tutto 
estinte;  cionondimeno  io  ebbi  cuore  di 
dar  mano  all'operazione.  Le  porzioni  car- 
nose dei  due  lembi  erano  turchinicce  e 
quasi  appassite;  il  tessuto  cellulare  del 
cavo  dell'ascella  era  similmente  malato. 
Accostai  i  lembi ,  ma  senza  metterli  in 
contatto  immedialo;  coprii  tutta  la  piaga 
eoli  òoUil  panno   lino    imbevuto  di  vino 


canforato  caldissimo.  Parecchi  p'iumatr. 
ciuoli  di  fila  aspersi  di  canfora  vennero 
immediatamente  applicati  e  sostenuti  con 
lunghe  pezze  imbevute  nel  medesimo  li- 
quore  caldo. 

Il  membro  amputato  il  quale  fu  esa- 
minato nrll'anfìteatro ,  era  intieramente 
nero.  La  pelle  ,  il  tessuto  cellulare  ,  le 
membrane  ed  i  legamenti  erano  putie- 
fatli,  i  muscoli  rammolliti  ed  iniettati  di 
sangue  nerastro  carbonizzato.  Il  cammino 
che  aveva  percorso  la  palla  era  pieno  di 
sierosità  icorosa  e  fetida:  il  corpo  estra- 
nio erasi  formato  sotto  il  legamento  an- 
nullare dei  flessori  delle  dita  ,  i  legamenti 
articolari  corrispondenti  erano  disorga- 
nizzati, e  l'articolazione  era  aperta.  La 
palla  erasi  schiacciata. 

Il  ferito  poco  aveva  sofferto  durante 
l'operazione,  a  motivo  della  poca  sensi- 
bilità che  la  spalla  conservava,  e  sicco- 
me io  non  gli  aveva  lasciala  perdere  una 
goccia  di  sangue,  così  non  v'ebbe  sinco- 
pe :  che  al  contrario  parve  che  l'ampu- 
tazione avesse  rianimalo  le  sue  forze  ed 
il  polso  era  meno  fiacco  che  per  l'innanzi. 

Dopo  alcune  emorragie  consecutive  in- 
termittenti determinate  da  febbrile  mo- 
vimento critico  che  la  natura  aveva  su- 
scitato, il  giovine  in  discorso  andò  grado 
grado  riacquistando  le  forze.  La  piaga 
del  moncone  si  asterse,  i  margini  se  uè 
avvicinarono  successivamente,  ed  alla  de- 
tersione sussegui  immediatamente  la  ci- 
catrizzazione, la  quale  procedette  inse- 
guito con  assai  speditezza  fino  alla  com- 
piuta guarigione  del  soggetto  che  ebbe 
luogo  avanti  il  termine  del  terzo  mese 
dopo  l'operazione.  Egli  fu  rimandalo,  es- 
sendo la  sua  salute  intieramente  ristabi- 
lita, nel  suo  paese  natio  (Castelnaudray). 
Aggiungerò  di  passaggio  che  l'imperatore 
lo  fece  cavaliere  della  legione  d'onore  e 
gli  assegnò  una  pensione  bastevole  al  suo 
bisogno. 

II  precetto  che  abbiamo  stabilito  è 
stato  poscia  confermato  vero  ed  assai 
lunga  esperienza  e  mia  propria  e  di  pa- 
recchi dei  miei  colleghi,  e  cotesto  stesso 
precetto  ha  poi  ricevuto  il  consenso  e 
l'approvazione  intiera  di  uno  dei  nostri  più 
celebri  professori:  voglio  dire  di  Chaussier 
(  Vedasi  a  questo  proposilo  la  sua  Me- 
moria di  consulto  medico-legale  pubbli- 
cata  nel   principio  dell'anno    1828.) 

Oi dunque  iu  mi  l'arò  ardilo  a  riguutdAre 
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come  risoluta  la  questione  che  si  agitava 
intorno  al  più  convenevole  terapo  in  cui 
si  vuol  fare  l'amputazione  in  questa  spe- 
cie di  affezione  gangrenosa.  I  chirurghi 
inglesi  che  poco  dopo  hanno  scritto  in- 
torno alla  chirurgia  militare  concordano 
similmente  colla  nostra  opinione. 

Delle  fratture  delle  membra  che  ap- 
presso si  complicano  con  accidenti  i 
quali  sono  intieramente  inaspettati. 

Nelle  fratture  complicate  da  ferite  ,  e 
supponendo  tuttavolta  che  elleno  non  im- 
pongano, per  la  loro  gravezza,  l'ampu 
tazione  primitiva,  sovente  avviene  che, 
quando  la  prima  indicazione  non  è  stata 
perfettamente  adempiuta  ,  e  vale  a  dire 
quando  dopo  avere  sbrigliato  dette  ferite, 
se  occorra,  non  è  stato  applicato  l'appa- 
recchio destinato  a  sì  fatto  genere  di  fe- 
rite con  quelle  precauzioni  che  abbiamo 
suggerite  all'articolo  fratture  delle  mem- 
bra. ,  ed  è  stato  levato  troppo  presto,  in 
maniera  da  mettere  il  membro  e  le  so- 
luzioni di  continuità  in  contatto  coU'aria 
esterna,  sopravvengono  gli  accidenti  che 
già  abbiamo  accennati ,  ed  il  malato  è 
minacciato  da  vicina  e  quasi  inevitabile 
morte.  In  una  tale  occorrenza,  1'  ampu- 
tazione, allorquando  si  sa  coglier  bene  il 
momento  opportuno  per  eseguirla  ,  può 
tuttavia  salvare  la  vita  del  ferito.  Noi  ab- 
biamo avuto  questa  fortuna  in  parecchi 
casi  disperati. 

Conicità  del  moncone. 

Gli  autori  consigliano  l'amputazione  o 
piuttosto  la  resecazione  di  una  porzione 
del  moncone,  allorché  dopo  l'amputazione 
r  osso  o  gli  ossi  tronchi  formano  più  a 
meno  notabile  sporginiento ,  spogliandosi 
delle  parti  molli  che  li  circondano.  Io 
non  parlo  di  questo  caso  che  per  dimo- 
strare falsa   l'opinione  di  questi  autori. 

Questo  sporgere  dell'osso  ha  frsqiten- 
temente  luogo  pel  ritirarsi  che  fanno  i 
muscoli  superficiali  che  non  si  è  usata  la 
diligenza  di  tagliare  assai  in  basso  nel- 
l'operazione; come  pure  ha  luogo  quando 
non  si  ha  l'attenzione  di  fissarli  in  rap- 
porto coll'estremità  dell'osso  tagliato,  me- 
diante metodiche  medicature  e  mediante 
la  situazione  nella  quale  si  tiene  il  mem- 
bro amputato  per  tutto  il  tempo  della 
■Larrey   Tomo   IJ. 


curazione  della  piaga.  Ma  itna  delle  pit't 
comuni  cause  della  conicità  del  moncone, 
si  è  la  eccessiva  infiammazione  della  fe- 
rita insieme  colla  febbre  da  cui  è  com- 
preso il  soggetto.  Sì  fatto  processo  infiam- 
matorio fa  si  che  le  parti  molli  si  riti- 
rino ad  assai  distanza  e  così  ne  segue  lo 
sporgimento  dell'  osso  :  in  simili  casi  non 
solamente  è  stata  proposta  la  resecazione 
dell'osso  denudato,  ma  sì  eziandio  la  se- 
zione delle  carni  ritirate  del  moncone 
fino  al   livello  della   peli*". 

Quest'operazione  pare  a  noi  pericolosa 
ed  affatto  inutile,  i.°  per  l'emorragia 
che  può  nascere  dai  vasi  profondi  e  che 
difficilmente  vien  fatto  di  allacciare  ; 
2.^*  per  r  irritazione  grandissima  che  de- 
stasi nel  rimanente  del  membro  tagliato, 
la  cui  sensibilità  ed  irritabilità  sono  state 
esaltate  dalla  malattia  ;  3.°  perchè  non  è 
possibile  portar  la  sega  al  di  là  di  quella 
porzione  dell'osso  che  è  colpita  dalia  ne- 
crosi per  quante  precauzioni  non  si  pos- 
sano prendere.  La  natura  incontrerà  al- 
trettanta difficoltà  a  determinare  la  sfal- 
datura delle  particelle  necrosate  che  re- 
steranno incastrate  nella  parte  sana  del 
medesimo  osso,  e  che  si  saranno  trovate 
al  disopra  della  sezione,  quanta  ne  incon- 
trerebbe ad  espellere  tutto  intiero  il  seque- 
stro. E  dunque  meg"lio  lasciar  la  cura  di 
tutto  alle  forze  della  natura  la  quale  se« 
para  in  primo  luogo  la  porzione  necro- 
sata  dell'osso,  ed  in  secondo  luogo  e  succes- 
sivamente riconduce  le  carni  ritirate  e 
depresse  in  virtù  di  vascolare  sviluppa- 
mento  e  della  tendenza  che  tutte  le  parti 
viventi  hanno  ad  avvicinarsi  e  mettersi  in 
contatto  secondo  la  loro  organica  affinità, 
allorché  hanno  ricuperate  le  loro  proprietà 
vitali.  La  pelle  soprattutto  procede  in 
questo  stato  di  convergenza  con  una  forza 
maravigliosa  :  si  direbbe  che  ell'è  ricon- 
dotta da  una  potenza  meccanica  ,  dalla 
circonferenza  del  moncone,  il  cui  spazio 
pertanto  è  più  o  meno  esteso  ,  verso  il 
centro,  dove  finalmente  vanno  a  riunirsi 
i  margini  per  l'anastomosi  e  l'incrocia- 
mento  dei  vasi  che  sonosi  sviluppati  sotto 
questi  tegumenti  e  nella    loro  grossezza. 

Dovere  del  chirurgo,  in  sì  fatto  caso, 
si  è  dunque  di  secondare  la  natura,  sen- 
za cercare  di  abbreviare  il  suo  processo, 
il  quale  al  contrario  verrebbe  ad  essere 
prolungato  rendencìolo  più  malagevole. 
Noi  abbiamo   veduto,  in  uno  stato  di  spa- 
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ventevole  conicità  ,  con  necrosi  di  due, 
Ire  o  quattro  pollici  del  cilindro  osseo  , 
parecchi  monconi  di  cosce  tagliate  ,  che 
dopo  essere  rimasti  sbarazzali  del  seque- 
stro (questa  sfaldatura  mai  accade  avanti 
il  cinquantacinquesimo  giorno  )  ripren- 
devano la  forma  che  si  desiderava,  il  che 
dimostra  la  inutilità  della  resecazione. 
Del  resto  la  conicità  ha  raramente  luogo 
allorché  l'amputazione  viene  fatta  secon- 
do il  metodo  che  per  noi  si  è  descritto. 

Della  necrosi  delle  ossa. 

Molti  altri  casi  o  molte  altre  croniche 
malattie  esigono  medesimamente  l'ampu- 
tazione consecutiva,  come  per  esempio  la 
necrosi  di  un  osso  che  ne  abbia  preso 
tatto  il  cilindro,  massimamente  quando 
ella  occupa  uno  dei  membri  che  servono 
a  sostenere  la  persona.  Sebbene  si  citino 
alcuni  esempi  di  soggetti  ai  quali  si  sa- 
rebbe potuto  conservare  il  membro  me- 
diante l'operazione  della  necrosi  che  ha 
per  elTetto  l'estrazione  del  sequestro  ,  io 
sono  d'  opinione  che  l'  amputazione  non 
sia  meno  indicata.  I  motivi  poi  saranno 
esposti  altrove  nel  processo  di  questa 
opera. 

Della  spina  veiiLosa. 

La  spina  ventosa,  completamente  svi- 
luppata nella  grossezza  di  uno  degli  ossi 
delle  membra,  indica  egualmente  l'àin- 
putazÌQ,ne.  I  molti  pezzi  anatomici  che 
abbiamo  veduti  nei  Musei  d'  Alemagna  , 
d'Italia  e  di  Inghilterra,  ci  dimostrano, 
nonostante  l'opinione  dei  moderni  autori, 
che  questo  nome  dato  dai  medici  arabi 
è  giustoj  imperocché  l'alterazione  è  tale 
che  le  pareti  delia  cavità  delle  ossa  si 
discostano  a  gradi  proporzionati ,  come 
se  esse  fossero  distese  con  forza  grade 
da  gas  compressi.  Le  fibre  della  sostanza 
compatta  della  grossezza  di  sì  fatte  pareti, 
dopo  aver  perduta  la  loro  elasticità  ,  si 
disuniscono,  si  discostano,  e  formano  e- 
stcrnamente,  sotto  lo  strato  delle  parti 
Jiiolli  che  coprono  la  periferia  dell'osso, 
mi  rialzo  più  o  meno  notabile  ,  scabro 
j)cr  una  enorme  quantità  di  punte  ossee 
le  quali  entrano  addentro  nelle  parti  mol- 
li stesse  che  ordinariamente  conservano 
le  loro  proprietà  vitali  e  nun  partecipano 
punto  della  inaUtlia  dell'osco,  lu   tal  gui- 


sa trovasi  modo  di  spiegare  gl'insoppor- 
tabili dolori  che  soffrono  le  persone  tra- 
vagliate da  questa  orribile  malattia.  In 
parecchi  Musei  anatomici  delle  Isole  Bri- 
tanniche io  ho  avuto  occasione  di  osser- 
vare quali  effetti  avesse  ella  prodotto  sulle 
ossa  di  tutte  le  parti  del  corpo  :  nella 
maggior  parte  dei  pezzi  patologici  si  no- 
tano esuberanze  ossee  di  tutte  le  forme 
e  di  tutte  le  grandezze  ,  aventi  nell'  in- 
terno delle  cavità  più  o  meno  profonde 
piene  d'aria  o  di  fluidi  elastici  durante 
la  vita  dei  soggetti  ed  esternamente  sca- 
bre per  una  quantità  innumerevole  di 
spine  ossee  le  quali  si  possono  parago- 
nare ad  aghi  di  diverse  grandezze.  Io  ho 
motivo  di  credere  che  si  possa  attribuire 
la  causa  predisponente  di  questa  malattia 
alla  virulenza  sifilitica  ereditaria  o  ac- 
quisita. Io  sono  effettivamente  di  parere 
d'aver  fatto  dare  indietro  e  retrocrdere 
parecchie  di  sì  fatte  gravi  affezioni  am- 
ministrando le  preparazioni  mercuriali 
con  tutte  quelle  precauzioni  che  si  richie- 
dono. 

DelVosteosarcoina, 

L'osleo-sarcoma  ingeneratosi  nelle  ossa 
di  un  membro  e  pervenuto  al  secondo  o 
terzo  grado  esige  medesimamente  l' am- 
putazione. Questa  malattia  che  è  del  ge- 
nere dei  cancri  ,  consiste  nel  rammolli- 
mento ,  nel  gonfiore  nella  degenerazione 
delle  sostanze  dell'osso  ;  essa  è  costante, 
mente  accompagnata  dall'alterazione  delle 
parti  molli  circostanti  ,  le  quali  si  tra- 
smutano in  tessuto  lardaceo  o  canceroso. 
Io  ho  osservato  che  i  nervi  e  le  arterie 
resistono  all'azione  della  causa  morbosa. 
Citerò  un  fatto  notabile  di  questo  genere 
di  malattia  quando  si  parlerà  dell'ampu- 
tazione della  coscia. 

Tubercoli  carcinomatosi, 

I  tubercoli  fibrosi  o  carcinomatosi  ge- 
neratisi nel  cilindro  delle  ossa  delle  mem- 
bra, possono  parimente  rendere  necessa- 
ria l'amputazione.  Questa  particolare  spe- 
cie di  malattia,  sviluppandosi,  logora  ec- 
centricamente le  pareti  dell'ossa  fino  al- 
l'ultimo strato  della  sua  sostanza  compatta, 
distende  le  parti  molli  che  il  coprono  , 
le  irrita,  le  inliamina  ed  induce  accidenti 
gravissimi.  In  seguito  citeremo  egualmente 
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un  esempio  singolarissimo  dell'affezione 
in  discorso  generstasi  nella  gamba  di  un 
vecchio  soldato. 

Certe  aneurisme,  come  pure  i  funghi 
em.itodi  alquanto  profondi ,  esigono  si- 
milmente r  amputazione  .  Ne  è  stato 
parlato  ai   loro   respettivi   articoli. 

Altresì  noi  ripetiamo  essere  impossibile 
di  precisarne  a  priori  tutti  i  casi  che 
rendono  necessaria  questa  grande  e  grave 
operazione.  Spelta  all'accorgimento  d^l 
chirurgo  a  giudicarne,  quando  viene  chia- 
mato a  soccorrere  l'infermo. 

dell'amputazione  in  particolare. 

Ora  prenderemo  a  descrivere  le  am- 
putazioni indicale  per  ciascun  membro 
afflitto  da  una  delle  malattie  acute  o 
croniche  che  necessariamente  le  esigono. 
Cominceremo  dall'amputazione  del  braccio 
che  praticasi  nell'articolazione  del  mede- 
simo colla  spalla. 

DelC  amputazione  della  spalla  e  del 
braccio  ntlC  articolazione  scapula- 
re. 

Avanti  la  guerra  che  commosse  tutta 
Eui'opa,  l'antico  e  nuovo  mondo,  si  con- 
tavano a  mala  pena  due  o  tre  esempi  di 
prospero  riuscimento  dell'amputazione  del 
braccio  fatta  nell'articolazione  della  spal- 
la, operazione  la  quale  venne  praticata 
per  la  prima  volta  da  uno  dei  nostri 
antichi  e  celebri  chirurghi  militari,  Le- 
dran.  Trovandomi  io  sempre  in  mezzo 
agli  antiguardi  dei  principali  e  più  po- 
derosi eserciti  francesi  che  sostenevano 
la  guerra,  molte  e  molte  volte  ho  avuto 
occasione  di  praticare  la  grave  operazio- 
ne di  cui  si  parla,  con  riuscimento  tanto 
più  notabile,  in  quanto  i  processi  opera- 
tivi Goo  allora  usati  ,  non  mettevano  il 
chirurgo  al  sicuro  del  pericolo  dell'emor- 
ragia che  aveasi  motivo  di  temere  in  co- 
lesta  amputazione  5  ma  posso  dire  che, 
dapoichè  vi  ho  apportato  quelle  modifi- 
cazioni che  formeranno  il  principale  su- 
bietto delle  mie  considerazioni,  la  esecu- 
zione ne  è  divenula  al  pari  sicura  e  fa- 
cile. Avanti  di  cominciare  a  discorrere 
accennerò  brevemente  quei  casi  nei  quali 
quest'operazione  diviene  indispensabile  e 
quelli  nei  quali  si  può  eziandio  estirpare 
in  parte  0  tutta  intiera  la  spalla. 


Si  fatti  casi  possono  nascere  da  ferite 
aperte  da  armi  da  fuoco,  da  armi  bianche, 
o  nascere  da  altra  malattia  che  abbia 
disorganizzato  il  braccio  in  maniera  da 
mettere  in  pericolo  la  vita  del  soggetto 
dove  non  si  volesse  recidere  il  membro, 
siccome  è  già  fatto  osservare.  Nelle  alte- 
razioni acute  se  il  disordine  o  la  disor- 
'ganizzazione  si  limiti  alla  linea  che  in- 
feriormente segna  il  confine  dell'attacca- 
tura dei  tendini  dei  muscoli  gran  petto- 
rale, gran  dorsale  e  deltoide,  l'amputa- 
zione può  essere  praticata  nella  continuità 
del  membro  immediatamente  al  disotto 
di  questa  linea  ;  che  se  al  contrario  la 
disorganizzazione  salga  al  disopra  di  que- 
sto livello,  ed  in  maniera  da  costringere 
a  tagliare  dette  attaccature  lendinose , 
bisogna  ricorrere  alla  disarticolazione , 
perciocché  il  moncone  che  risulterebbe 
dalla  sezione  del  membro  fatta  al  disopra 
o  sull'  inserzione  stessa  di  cotesti  tendini, 
non  sarebbe  di  nessuna  utilità  al  sog- 
getto privo  dei  suoi  principali  movimenti, 
ed  al  contrario  gli  sarebbe  nocivo  a  ca- 
gione della  sua  abituale  elevatezza  pro- 
dotta dalla  contrazione  dei  muscoli  so- 
praspinosi e  sottospinosij  come  anche  dallo 
stato  di  irrigidimento  in  cui  subito  entra 
e  si  mantiene  necessariamente.  Dai  quali 
effetti,  oltre  alla  permanente  erezione  di 
detto  moncone ,  risulta  uno  stiramento 
doloroso  dei  nervi  del  plesso  brachiale  e 
grandissimo  disagio  dei  movimenti  della 
corrispondente  spalla  e  di  tutte  le  fun- 
zioni del  soggetto.  Io  mi  ricordo  di  due 
ufficiali  maggiori,  i  quali  avevano  sofferto 
sì  fatta  operazione  al  livello  di  coleste 
attaccature  lendinose  e  i  quali  si  lagna- 
vano continuamente  delle  incomodità  dette 
e  si  rammaricavano  del  non  gli  essere 
stata  fatta  l'operazione  nell'articolazione. 
Potrei  dire  eziandio,  a  cose  altresì  tutte 
eguali,  che,  sebbene  il  terzo  superiore  del 
braccio  resti  intatto  nel  caso  di  ferita  che 
non  avesse  disorganizzata  che  la  sua  me- 
tà ed  il  suo  terzo  inferiore,  l'amputazione 
praticata  nella  sua  continuità  riesce  meno 
bene  della  sua  estirpazione  nell'articola- 
zione. Per  quanto  in  effetto  sembrar  po- 
tesse chiara  la  lieve  linea  di  confine  tra 
le  parti  attrite  e  quelle  che  mostrano 
lutti  i  segni  d'integrità  ,  sonovi  sovente- 
mente delle  rotture  profonde  delle  quali 
non  si  può  valutare  1'  estensione  ,  e  lo 
scuotimento  propaga  qualche  volta  i  suoi 
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effetti  internametite  fino  all'articolazione, 
lo  che  aumenta  ,  per  1'  amputazione  del 
braccio  nella  sua  continuità  ,  i  gradi  di 
probabilità  di  non  buono  riuscimento. 
Per  la  parte  anatomica  ,  potrebbesi  ag- 
giungere ai  delti  motivi  che  mettono  il 
chirurgo  nell'incertezza,  la  differenza  che 
passa  tra  la  sezione  fatta  nella  continuità 
del  membro  dove  tutti  gli  organi  ,  Gno 
all'osso  inclusivamente  ,  vengono  tagliati 
nella  loro  grossezza  e  quella  che  consiste 
nel  disunire  le  carni  che  coprono  I'  ar- 
ticolazione in  una  direzione  parallela  al 
suo  grande  diametro,  e  la  separazione  di 
due  pezzi  articolari  che  non  sono  che 
contigui.  A  più  forte  ragione,  questo  pre- 
cetto vuole  essere  osservato  nelle  malat- 
tie croniche  che  affliggono  il  membro  , 
anche  cominciando  dall'estremità  inferio- 
re, come  sono  la  carie  dei  condili  del- 
l'omero, la  sua  necrosi  parziale,  l'osteo- 
sarcoma  ,  la  spina  ventosa  ,  il  cancro  e 
lo  sfacelo  ,  imperciocché  è  raro  che  gli 
effetti  di  cuteste  affezioni  non  si  propa- 
ghino ,  a  traverso  della  cavità  midollare 
dell'osso,  alle  sue  membrane  fibrose  o  al 
tessuto  cellulare  profondo  ,  in  tutta  l'e- 
stensione del  membro.  Allora  1'  amputa- 
zione ,  nella  continuità  ,  potrebbe  venir 
fatta  a  pura  perdita.  Quindi  è  che  io 
consiglio  i  pratici  giovani  a  rivolgere  spe- 
cialmente la  loro  attenzione  al  carattere 
ed  all'  estensione  della  malattia  che  ri- 
chiede l'  amputazione  del  membro,  onde 
conoscere  con  certezza  quale  esser  debba 
il  luogo  in  cui  convien  praticare  l' ope- 
razione ^alfinchè  consegua  quello  scopo 
che  si  desidera.  Tult'  insieme  ,  possiamo 
asserire  che  l'estirpazione  del  braccio  fatta 
nell'articolazione  della  spalla  è  quella  da 
cui,  praticata  da  noi  con  quelle  modifi- 
cazioni che  vi  abbiamo  apportate,  abbia- 
mo ricavato  successi  raaravigliosi.  Avanti 
di  addurne  le  prove,  vogliamo  descrivere 
il  processo  operativo  tale  quale  si  è  da 
noi  perfezionato  e  posto  in  pratica  più 
di  cento  volte.  Di  più,  in  tre  o  quattro 
casi  notabili,  noi  abbiamo  aggiunto  alla 
operazione  in  discorso,  l'estirpazione  par- 
ziale o  totale  della  spalla,  e  sì  fatta  du- 
plice operazione  è  stata  similmente  co- 
fonata  da  fausto  riuscimento.  Né  vi  sarà 
di  che  maravigliarsi  dove  si  richiami  alla 
memoiia  il  casu  ili  Samuele  Wood  ,  il 
<iua!e  sopravvisse  allo  strappamento  del 
braccio  e  di  tutta  intiera  la  spalla. 


Noi  supponiamo  prima  di  tutto  che  !à 
operazione  sia  riconosciuta  indispensabile, 
e  che  il  tutto  sia  apparecchiato  per  ese- 
guirla .  Stando  il  ferito  seduto  a  conve- 
nevole altezza,  io  comincio  dal  fare  una 
incisione  la  quale  parte  dall'orlo  dell'acro- 
mion  e  discende  iu  linea  retta  un  pollice 
sotto  il  livello  del  collo  dell'omero.  Con 
sì  fatta  incisione  taglio  i  tegumenti,  e  di- 
vido in  due  porzioni  eguali  le  fibre  mo- 
trici del  deltoide.  In  segnito  da  un  aiu- 
tatore faccio  ritirare  la  pelle  del  braccio 
verso  la  spalla,  e  formo  i  due  lembi  an- 
teriore e  posteriore  per  mezzo  di  due  se- 
zioni oblique  dal  didentro  in  fuori,  o  me- 
glio dal  di  fuori  in  dentro  ,  di  maniera 
che  i  due  tendini  del  gran  pettorale  e 
del  gran  dorsale  vengano  tagliati  molto 
vicino  alla  loro  inserzione  nell'osso.  Egli 
è  indifferente  cominciare  dal  lembo  po- 
steriore o  anteriore;  contuttociò,  siccome 
l'arteria  circonflessa  esterna  è  più  grossa 
corresi  minor  pericolo  ohe  segua  emorra- 
gia non  tagliando  il  lembo  posteriore  che 
dopo  l'anteriore.  Non  si  deve  aver  timore 
di  offendere  i  vasi  ascellari,  essendo  essi 
fuori  della  portata  dell'istromento.  Si  ta- 
gliano le  aderenze  cellulose  di  questi  due 
lembi;  si  fanno  alzare  da  un  aiutatore, 
che  comprime  al  tempo  stesso  gli  orifizi 
delle  due  arterie  circonflesse,  e  mettesi 
così  allo  scoperto  tutta  l'articolazione  sca- 
pulare  .  Con  altro  colpo  di  coltello  cir- 
colarmente portato  sulla  testa  dell'omero, 
tagliasi  la  cassula  ed  i  tendini  che  si  pos- 
sono chiamare  articolari;  si  lussa  la  te- 
sta dell'  omero  in  fuori  ;  si  passa  il  col- 
tello alla  sua  posterior  parte  per  compiere 
la  sezione  delle  attaccature  tendinose  e 
legamentose  di  questo  lato.  L'aiutatore 
porta  immediatamente  le  due  o  tre  prime 
dita  di  ambe  le  sue  mani  sul  plesso  bra- 
chiale per  comprimere  l'arteria  che  passa 
a  traverso  delle  sue  maglie  ed  impedire 
lo  spargimento  del  sangue;  si  volta  il  ta- 
gliente del  coltello  un  poco  iu  avanti;  si 
fa  cadere  sul  cilindro  dell'omero,  e  ta- 
gliasi, al  livello  dcj^li  angoli  interiori  di 
ambedue  i  lembi  e  davanti  le  dita  dello 
aiutatore,  tutto  il  fascio  dei  nervi  e  dei 
vasi  ascellari.  Il  ferito  non  perde  goccia 
di  sangue,  e,  senza  cessare  la  compres- 
sione ,  scopresi  agevolmente  l' estremità 
dell'arteria  ascellare  la  quale  prendesi  con 
lunghe  e  forti  pinzette  da  dissecazione  , 
per  farne  l'immediata  allacciatura.  Allure 
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l^er  terminare  l'operazione  non  altro  re- 
sta a  fare  che  l'allacciatura  delle  due  ar- 
terie circonflesse  (i). 

Se  r  amputazione  venga  fatta  nello 
spazio  delle  prime  dodici  ore,  nel  caso 
di  acuta  malattia,  come  una  firita,  il  che 
suppone  le  parli  tagliate  intatte,  si  pos- 
sono riunire  i  margini  della  piaga  lisul-- 
tante  dall'operazione,  in  una  maniera  in- 
tima ed  esatta  :  nel  caso  al  contrario  in 
cui  l'«stirpazione  fosse  fatta  per  malattia 
cronica,  è  util  cosa  mettere  nel  fondo 
della  piaga  una  picciola  striscia  di  panno 
lino  fine  imbevuto  d'olio  di  mandorle  dol- 
ci, la  quale  deve  andare  dalla  cavità  gle- 
noide della  scajpula  all' inferior  angolo 
della  ferita»  Qualunque  sia  la  natura  di 
queste  malattie,  il  principio  morboso  in- 
duce sempre  alterazione  più  o  meno  no- 
tabile e  sempre  offende  l'inlegrità  di  tutte 
le  parti  del  membro,  di  maniera  che  non 
si  possono  considerare  quelle  che  debbono 
formare  il  moncone  come  del  tutto  inai- 
terate;  ed  in  si  fatto  caso  la  troppo  im- 
mediata riunione  sarebbe  pericolosa.  Detta 
striscia  di  panno  lino,  senza  mettere  im- 
pedimento alla  convenevole  riunione,  por- 
ta seco  il  vantaggio  di  lasciare  scolare  i 
fluidi  che  si  effondono  nella  cavila  pro- 
fonda che  deriva  dall'  amputazione  del 
membro. 

Maniera  di  medicatura.  Si  accostano 
B  lembi  dinanzi  alla  strìscia  di  panno  lino, 
se  è  stato  bisogno  di  impiegarla,  e  si  fer- 
mano in  contatto  mediante  due  o  tre  ce- 
rotti conglutinativi  non  molto  stretti,  in 
sotti!  panno  lino  traforato  ,  spalmato  di 
una  sostanza  balsamica  ,  o  imbevuto  di 
un  liquore  tonico  e  glutinoso,  come  vino 
caldo  zuccherato,  o  melato.  Piumacciuoli  di 
fila  o  di  stoppa  fine  posti  sopra  detto 
pannolino,  compresse  semplici  incrociate 
sopra  il  moncone,  ed  una  doppia  fascia 
larghissima,  di  cui  i  due  capi  sono  av- 
volti in  gomitoli  eguali  e  gli  altri  due 
cuciti  insieme,  rendono  compiuto  l'appa- 
recchio. 

TJn  gonfiore  infiammatorio,  proporzio- 
oato  allo  stato  delle  parti  ed  alla  ma- 
niera di  medicatura,  sopravviene  subito 
dopo  e  percorre  i  suoi  periodi  con  mag- 
giore o  minor  facilità;  a  cotesto  ingor- 
gamento succede  il  processo  di  suppura- 
zione, che   manifestasi    fra  il  terzo  ed  il 


quinto  giorno  ;  la  detersione  effettuasi 
poco  a  poco  in  quei  punti  della  piaga 
che  non  hanno  contratto  mutua  adesione 
per  primitiva  cicatrice;  le  allacciature  ca- 
dono tra  il  nono  e  il  tredicesimo  giorno; 
finalmente  le  parti  si  accostano,  comincia 
la  cicatrice  consecutiva  tra  il  diciannove- 
simo ed  il  ventesimo  giorno  e  distendasi 
sollecitamente  dalla  circonferenza  al  cen- 
tro; essa  suole  ordinariamente  essere  com- 
piuta tra  il  trentunesimo  ed  il  trentacin- 
quesimo giorno  o  il  quarantunesimo  al 
più  tardi.  Sì  fatta  cicatrice  ha  presso  a 
poco  la  forma  dell'  Y  rovesciato,  in  una 
linea  parallela  alla  direzione  dell'orlo  an- 
teriore della  scapula.  L'estremità  inferiore 
di  celesta  cicatrice  lineare  biforcasi  in 
efTetlo  nell'estensione  di  alcune  linee,  per- 
ciocché i  tegumenti  che  primitivamente 
erano  in  rapporto  coi  vasi  ascellari;  senza 
produr  lembi ,  siccome  si  è  voluto  cre- 
dere, formano  la  base  del  triangolo  di  que- 
sta biforcazione. 

Questo  processo  operativo  può  essere 
comunalmente  applicato  a  tutti  i  casi  che 
occorrono  in  tempi  di  guerra  come  anche 
nella  pratica  ordinaria:  ma  una  delle  con- 
dizioni più  importanti  al  felice  riusci- 
meuto  dell'operazione  in  discorso  si  è  il 
non  rimuovere  il  primo  apparecchio  che 
al  più  tardi  possibile  ;  se  ne  possono  pe- 
raltro cambiare  le  pezze  esterne.  Un  capo 
di  battaglione  già  citato  della  divisione 
comandata  dal  maresciallo  Ney,  al  quale 
dopo  la  battaglia  della  Moscova,  io  feci 
l' amputazione  del  sinistro  braccio  nel- 
r articolazione  della  spalla,  si  mise  in 
viaggio  per  tornare  in  Francia  immedia- 
tamente dopo  sofierta  l'operazione  ,  e  vi 
giunse  senza  essere  mai  stato  medicato. 
Egli  ogni  giorno  nettava  esternamente  la 
fasciatura  con  una  spugna;  appresso  co- 
priva il  moncone  con  una  pelle  di  volpe 
e  arrivato  in  patria  trovò  che  la  cica- 
trizzazione della  piaga  era  compiuta.  Le 
allacciature  erano  nell'apparecchio. 

Qualunque  sia  la  grandezza  del  disor- 
dine della  ferita,  o  la  particolare  sua  di- 
sposizione ,  il  processo  operativo  che  ab- 
biamo descrillo  è  sempre  praticabile  ,  e 
solo  bisognano  alcune  modificazioni.  Di 
più  io  ho  osservato  che  l'estirpazione  del 
braccio  senza  lembi  guarisce  più  agevol- 
mente di  quando  se  ne  vogliono  conser-^ 


(i)   Vedasi  la   tavola  \. 
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vare  ni  tali  la  cui  disposizione  è  contro     voglio  accennare  le  cause    e  i   motivi  cVì 
natura.  Cosi  per  esempio,  nei  casi  di  per-      cotesle  prospere  riuscite:    i."  L'incisione 
dita  totale  delle  carni  del  moncone  della     perpendicolare,  che  io  faccio  nel  centro 
spalla,  io  ho  veduto  che  alcuni  chirurghi     del  moncone  della  spalla,  giova  a  dimo- 
niaggiori  coprivano  la  testa  della  scapnl?»     strare  con  esattezza  come  debbasi  proce- 
oon  un  lembo  formato  a  carico  delle  parli     dere  al  resto  dell'  operazione ,  e  ne  age- 
molli  della  regione  ascellare    ed  interna  ^ola   l'esecuzione.  Essa  altresì     terminasi 
del  braccio,  essendo  intimamente  persuasi  In  un  batter  d'occhio,  e  in  appresso  fa - 
che  cotesto  lembo  si  avesse  ad  unire  alle     cilita    l'avvicinamento    e  l'adesione  dei 
sottoposte    parti  ed    avesse    a  supplire  a     margini  dei  due    lembi,  in    maniera  da 
quelli  che  io  formo  secondo  il  mio  prò-     rendere   uniforme  la  cicatrice:  finalmente 
cesso.  Si  comprende  anticipatamente  che     si   tagliano  questi  due  lembi  colla  massi- 
quel   lembo    debba    essere    colpito    dalla      ma  regolarità,  di  maniera  che  la  sezione 
gangrena  p  infracidamento  d'ospedale,    e     totale  presenta    il   risultamento  dell' am- 
c.he  r  affezione  putrida  si  dilati  per  con-     putazione    circolare.  2.°  Per  la  maniera 
tagione  a  tutta  la   ferita  e  meni  a  morte     con   la  quale  io    faccio  prendere  i  vasi  , 
l'infermo.  Tale  si  fu  la  sorte  di  due  sog       avanti  di   tagliare  le  parti  del  cavo  dei- 
getti  ai  quali  venne    fatta    l'operazione      l'ascella,  prevengo  qualunque  emorragia 
con  si  fatto  metodo  dopo  la  battaglia  di     e  metto    la  vita  del    paziente    affatto  al 
Wagram  :   uno    mori  assai  presto,  ed  io     sicuro,  vantaggio    inestimabile  dal  quale 
fui  chiamato  troppo  tardi  per  l'altro.  Nel     dipende  essenzialmente  il  successo  dell'epe- 
quale  trovai  un  lembo  lungo  quattro  poi-     razione.   3.°  La  natura  trova  tanta  mag- 
lici  circa,  fatto  a    carico  delle    porzioni     gior  facilità  a  cicatrizzare  i  lembi  tra   di 
carnose  dell'interno  lato  del  braccio,  il     loro  in  quanto  la  riunione  effettuasi  nel 
quale  era  stato    spinto    e  ripiegato  sulla     senso  del  diametro  longitudinale  della  ca- 
testa  della    scapula  ,   dove  era  stato    fer-     vita  glenoide  della  scapula,  e  la  maggior 
mato  con  molti  cerotti  conglutinativi.  Co-     parte  dei   muscoli  del   moncone  sono  di- 
testo lembo  era   già  appassito,  ed  in  tutte     visi  secondo  la  lunghezza  delle  loro  fibre 
le  parti  della  spalla  erasi  formato  un  ingor-     o  tagliati  nelle  loro  inserzioni  tendinose, 
gamcnto  erisipelatoso  sul  quale  spesseggia-     il  che  agevola  la  riunione  e  la  cicatrice 
vano  flittene  gangrenose.  Il  ferito  era  in     che  diviene  lineare. 

istato  di  gravissima  prostrazione,  e  mori  Da  quanto    abbiamo  detto  serehbe  fa- 

nella  notte  appresso.  Dalle  osservazioni  cile  fare  il  paragone,  riguardo  all'  estir- 
che  allegheremo  si  conchiuderà  facilmente  pazione  del  braccio;  del  mio  metodo  con 
che  questo  lembo,  il  quale  altresì  mai  tutti  i  processi  conosciuti,  dei  quali  però 
potrebbe  riunirsi  alle  parti  che  circondano  io  non  istarò  a  fare  un  esame  critico, 
la  cavila  glenoide  ,  è  del  tutto  inutile,  La  qual  cosa  altresì  mi  pare  che  sia  stata 
poiché  la  cicatrice  si  è  benissimo  formata  pienamente  fatta  dall'autore  (Samuele  Coo- 
jn  parecchi  dei  soggetti  di  si  fatte  osser-  per  )  del  Dizionario  di  chirurgia  in- 
vazioni ,  senza  questo  naturale  soccorso,     glese. 

Ora  come  si  possono  spiegare  i  prosperi  Adesso  daremo    principio    alla  narra- 

successi  che  noi  abbiamo  conseguiti  pra-  zìone  delle  nostre  osservazioni  intorno 
ficando  la  disarticolazione  in  discorso  se-  all'operazione  in  discorso,  cominciando  da 
condo  il  metodo  che  si  è  descritto,  sue-  quelle  nelle  quali  oltre  l'estirpazione  del 
cessi  tali  che  in  centoundici  operazioni  braccio,  è  stata  estirpata  gran  parte  delle 
di  questa  maniera  che  abbiamo  eseguile  ossa  che  compongono  la  spalla.  Una  delle 
fra  gli  eserciti  o  in  Parigi  ,  novantasclte  più  notabili  di  coleste  osservazioni  è  slata 
hanno  avuto  fau-lissimo  esito,  il  che  fa-  raccolta  dal  dottor  Carter  chirurgo  pri- 
cilrnenfe  si  potrebbe  veiificare  guardando  mano  dell'ospizio  di  Troyes,  durante  la 
il  registro  dell'  uffino  delle  pensioni  del  guerra  di  Francia  (i). 
ministero   della  guerra   e   qiudlo  dell'ospi-  Soggetto  di   cotesla  osservazione  era  un 

zio  degl'Invalidi?  Senza  aver  la  prcten-  giovine  cannoniere  dell'artiglieria  della 
fcione  di  risolvere    si  fatta  questione,  io     guardia  imperiale  chiamato  Giacomo  Ber- 

(i)  Questa  ossei  i>n:: ione  espnsin  mollo  dinesamente  trovasi  inserita  nei  Bal- 
letti ni  della   Società  della    Scuola   di  Medicina,   torno  IV,  anno   181 5. 
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ger,  nato  a  Mely,  dipartimento  della 
Còte-d'Or,  il  quale  ai  3  gennaio  i8i4 
nelld  battaglia  della  Rolhière ,  presso 
Brienne  ,  fu  colpito  da  una  palla  di  can- 
none di  grosso  calibro,  nel  moncone  della 
sinistra  spalla.  Le  parli  molli  furono  di- 
lacerate ;  l'omero  era  fratturato  nel  suo 
quarto  superiore,  e  l'apofisi  acromiou  come 
pure  il  becco  coracoide  erano  rotti  e  mo- 
bili. Contuttociò,  malgrado  la  gravezza 
della  ferita,  il  cannoniere  fu  portato,  in- 
sieme cogli  altri  feriti ,  dal  campo  di  bat- 
taglia agli  ospedali  di  Troyes  ,  dove  il 
giorno  appresso  fu  formato  il  quarlier 
generale  dell'armala.  Al  mio  arrivo  mi 
sollecitai  a  far  la  visita  dell'ospedale  dove 
per  mio  ordine  erano  stati  portati  tutti 
i  feriti  gravi.  Tra  coloro  ai  quali  biso- 
gnava fare  un'operazione  più  o  meno  de- 
licata io  scorsi  l' infelice  Berger,  minac- 
ciato di  vicina  morte  e  nella  cui  ferita 
si  notavano  tutti  quei  fenomeni  che  si 
sono  ricordati  più  sopra.  Convinto  del- 
V  urgente  necessità  di  estirpare  il  braccio 
e  levar  via  tulle  le  parti  disorganizzate 
<lella  spalla,  procedetti  subito  (  correva  il 
di  4  di  gennaio  )  alla  grave  e  malage- 
vole operazione  nella  maniera  seguente, 
«ssendo  assistito  dai  dottori  Villermé,  Car- 
teron,  e  da  Desruelles  uno  dei  miei  aiu- 
tanti. 

Avendo  il  proiettile  portato  via  quasi 
tutta  la  spalla  ,  fu  impossibile  formare 
dei  lembi  regolari,  cionondimeno  ne  for- 
mammo due  picciole  porzioni  facendo  una 
incisione  media  e  perpendicolare  ai  tegu. 
menti  ecchimosati  della  sommità  della 
spalla,  e  mediante  una  regolala  disseca- 
zione  verso  i  lati,  la  quale  mise  allo  sco- 
perto r  acromion  ed  il  becco  coracoide 
fratturati  ,  e  quasi  intieramente  separati 
dal  loro  periostio.  In  seguito  con  una 
sezione  semilunare  tagliai  sulla  testa  de- 
nudata dell'omero  i  tendini  dei  sopraspi- 
nosi, sottospinosi  e  picciolo  rotondo  ;  la 
testa  dell'omero  si  trovò  allora  fuori  della 
sua  cavità  senza  fare  alcuno  sforzo,  e  por- 
tando il  coltello  indietro  ed  in  basso , 
compii  la  sezione  della  cassala,  nella  qual 
sezione  si  trovarono  compresi  i  tendini 
della  lunga  porzione  del  bicipite  e  del 
muscolo  sottoscapulare.  Il  mio  aiutatore 
afferrò  subito  il  plesso  brachiale  per  im- 
pedire l'efi'usione  del  sàngue,  e  dopo  aver 
fatto  scorrere  l'istrumento  sul  corpo  del- 
{l'omero,  tagliai  dinanzi  alle  dita  dell'aiu- 


tatore stesso,  i   vasi  ed  i   nervi  ascellioi. 
Il  chirurgo     maggiore    Villermé  ebbe  il 
calicò   di   fare  l'allacciatura   dell'  arteria. 
Terminata    questa    prima  operazione  , 
esaminammo  attentamente  il  disordine  che 
giungeva  6no   nella  grossezza  della  spalla; 
dopo  avere  staccato   l'acromion,  facemmo 
l'estirpazione  dell'apoQsi  coracoide  e  della 
testa  della  scapula    compresa    nella  frat- 
tura di  quest'ultima  protuberanza.  Il  ter- 
zo posteriore  della    clavicola  dislogato  in 
dentro,  venne  egualmente  scoperto,  segato 
al  di   là  della   frattura  e  staccato  dal  re- 
sto dell'  osso.  Essendosi  il    fracassamento 
esteso  alla  spina  ed  al  margine  superiore 
della  scapula  ,    fui    obbligato  a    rendere 
isolate  queste  porzioni  ossee  dalle  attac- 
cature muscolose,  e  farne  la  resecazione. 
Dopo  aver  estratto  tutti  cotesti  corpi  e- 
straneì,  ed  allacciati  due  o   tre  rami  ar- 
teriosi,  avvicinammo  i    margini  angolosi 
di  questa  enorme  piaga,  e  li  Gssammo  per 
quanto    fu    possibile  ,    in  rapporto  ,  per 
mezzo    di    alcune    strisele    conglutinative 
incrociate  sopra  la  piaga  stessa;  e  per  di- 
sopra  fu  applicato   un  panno  lino  trafo- 
rato, spalmato  d'unguento  di   storace:  la 
medicatura  poi   venne   compiuta  con  piu- 
maccioli  di  morbide  fila  ,    con    pezze  di 
ogni   forma   e  colla    fasciatura  constrittiva 
lievemenle  stretta.   Si    prescrissero   le  be- 
vande mucillagginose,  ed    uà  blando  cal- 
mante. 

I  due  o  tre  primi  giorni  furono  un 
poco  agitati,  ma  appresso  successe  la  cal- 
ma, ed  il  maialo  procedette  progressiva- 
mente di  bene  in  meglio.  Il  primo  ap- 
parecchio, eccettuate  le  pezze  esterne,  non 
fu  levato  che  al  decimo  giorno,  e  quando 
io  ripassai  per  Troyes  trovai  che  il  can- 
noniere era  incamminato  verso  la  gua- 
rigione. Carleron  mi  diede  inseguito  av- 
viso che  la  guarigione  era  riuscita  intie- 
ra e  perfetta.  (  Vedasi  il  BuUellino  ci- 
talo. ) 

Altro  caso  presso  a  poco  simile  occorse 
nella  presa  di  Smolensk  in  Fiussìa  ,  ia 
iin  caporale  del  i  3°  reggimento  di  linea. 
Una  palla  di  cannone  di  grorso  calibro 
gli  aveva  fatto  in  pezzi  la  testa  dell'ome- 
ro sinistro  ,  la  clavicola  e  tutta  intiera 
la  scapula;  i  frammenti  ossei  erano  rove- 
sciati sul  dorso,  con  le  parti  molli  lace- 
rale ed  attrite.  Questa  ferita  aveva  uà 
aspetto  spaventevole;  il  soldato  i  cui  doi 
lori  erano    insopportabili  ,    chiedeva  cosi 
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alte  grida  di  essere  liberato  del  resto  del 
braccio  e  di  un  gran  numero  dì  schegge 
conficcale  nelle  carni.  Malgrado  la  poca 
speranza  che  eravi  di  salvare  quell'infe- 
lice, io  tentai  l'operazione  seguente:  dopo 
avere  estirpato  il  braccio ,  il  quale  non 
resfava  attaccato  che  per  mezzo  di  qual- 
che lembo  ,  ed  aver  fatta  1'  allacciatura 
dell'arteria  ascellare,  feci  1'  estrazione  di 
tutti  i  pezzi  ossei  staccati  dai  muscoli,  e 
dal  loro  periostio  ;  tagliai  i  principali 
lembi  disorganizzati,'  avvicinai  ì  margini 
frangiati  ed  ineguali  di  quella  enorme 
ferita,  e  1:  mantenni  accosti  per  mezzo 
di  un  gran  numero  di  punti  di  cucitu- 
ra,  di  strisce  conglutinative,  e  di  un  gran 
panno  lino  logoro  ,  e  quindi  compii  la 
tnedicatura  con  piumacciuoli  di  stoppa 
delicata  e  colla  fasciatura  scapulare.  Io 
confidai  questo  ferito,  il  quale  immedia- 
tamente  dopo  l'operazione  era  entrato  in 
perfetta  calma  ,  alle  cure  di  Sponville  , 
uno  dei  nostri  chirurghi  maggiori.  Ap- 
presso ebbi  notizia  che  al  trentacinque- 
simo giorno  era  stato  portato  da  Smo- 
lensk  in  Polonia  ,  essendo  incamminato 
verso  la  guarigione.  Dopo  non  ne  seppi 
più  nuova  j  ma  evvi  ogni  ragione  per 
credere  che,  meno  il  caso  di  altra  ma- 
lattia sopravvenuta,  debba  essere  risanato 
del  tutto. 

Adesso  riporterò  alcune  osservazioni 
parimenti  notabili  d'  altri  soggetti  ope- 
rati nell'articolazione  suddetta,  per  feri- 
te riportate  in  differenti  battaglie.  Non 
entrerò  a  parlare  delle  operazioni  che 
ho  avuto  occasione  di  fare  durante  la 
prima  campagna  del  Reno,  e  quella  dei 
Pirenei  Orientali,  in  Spagna,  perciocché 
io  non  aveva  ancora  un'  opinione  deter- 
minata intorno  al  mio  metodo  operativo, 
che  ho  dopo  perfezionato.  Due  di  cotesti 
soggetti  già  guariti  furono  cionondimeno 
presentati,  come  quelli  nei  quali  era  sta- 
ta fatta  una  cura  in  quel  tempo  degna 
di  esser  considerata,  a  Coste  e  Sabatier, 
iiispettori,  membri  del  coo'siglio  supremo 
rii  sanità  delle  armate.  (  Vedasi  la  re- 
lazione dello  mie  Campagne  ).  Ma  mi 
fermerò  un  istante  a  discorrere  di  quei 
soggetti  ai  quali  venne  praticata  quest'ope- 
razione durante  la  nostra  spedizione  in 
Egitto,  come  quegli  nei  quali  osservarono 
fenomeni  singolari.  Cotesti  soggetti  furmio 
diciannove,  diciasselte  dei  quali  erano  i;ià 
pervenuti  al    termine    della    guarigione  , 


allorché  quattro  di  essi  vennero  assalita 
dalla  peste  che  li  condusse  a  morte.  Gli 
altri  due  morirono  degli  effetti  della  com- 
mozione e  dallo  scuotimento  nervoso  che 
la  causa  vulnerante  produsse  negl'interni 
organi. 

Nel  numero  dei  tredici  che  sopravvis- 
sero erano  il  general  Fugières  ed  uno 
dei  principali  mamelucchi  di  Mourad-Bpyi 
Cotesto  mussalmano,  uno  dei  primi  feriti 
che  io  ricevessi  nell'  ambulanza  dopo  la 
presa  della  fortezza  Belleys  ,  avea  avuto 
durante  l'assedio,  il  braccio  sinistro  di- 
sorganizzato presso  la  sua  articolazione 
scapulare,  da  una  delle  palle  della  no- 
stra artiglieria.  Siccome  il  ferimento  era 
seguito  ventiquattr'ore  avanti,  la  mano  e 
r  antibraccio  erano  già  sfacciate  ,  ed  il 
braccio ,  totalmente  disorganizzato  ,  non 
restava  attaccato  che  per  mezzo  di  alcune 
porzioni  di  tegumenti,  di  tendini,  e  di 
fascetti  legamentosi.  Allorché  si  venne  a 
trattare  della  disarticolazione  del  membro 
il  mamelucco  il  quale  mai  fra  la  sua 
truppa  avea  sentito  parlare  di  alcuna 
operazione  chirurgica  ,  credette  che  gli 
avessero  a  tagliare  la  testa,  ed  in  questa 
persuasione  erasi  apparecchiato  piegando 
il  collo,  per  soffrire  il  supplizio.  L'ope- 
razione fu  speditissima,  ed  ebbe  sì  felice 
riuscimento  che  il  venticinquesimo  giorno 
già  era  compiuta  la  guarigione  del  ferito. 
Con  grande  sua  maraviglia  ,  ed  inespri- 
mìbile contento,  essendone  stato  autoriz- 
zato dal  generale  Buonaparte,  il  feci  ri- 
condurre  presso  Mourad-Boy  suo  capita- 
no. La  gratitudine  e  la  riconoscenza  che 
egli  avea  per  me  era  tale  e  tanta  ,  che 
quando  venne  a  sapere  ,  alia  fine  della 
nostra  spedizione  e  "durante  1'  assedio  di 
Alessandria  ,  che  io  stava  per  ritornare 
in  Francia  coU'armata,  si  deternvinò  d't 
venirmi  a  trovare  per  darmi  l'ultimo  ad- 
dìo.  In  conseguenza  egli  si  parli  dall'Al- 
to Egitto  e  traversò  circa  ottanta  le- 
ghe del  deserto  che  costeggia  la  Libia , 
per  arrivare  ad  Alessandria;  dove  pene- 
trò nella  notte  senza  che  se  ne  accor- 
gessero le  milizie  inglesi  e  le  nostre  guar- 
die che  stavano  alle  porle  della  città.  Gli 
sembrò  di  essere  al  colmo  della  gioia 
quando  mi  rivide,  né  mi  lascio  senza  dar 
segni  di  fortissimo  rammarico. 

Il  general  Fugières,  ferito  nella  prima 
battaglia  d' Aboukir  ,  era  stato  percosso 
nella    destra    spalla    trasversalmente    dui 
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eTavanlì  in  dietro,  da  una  palla  di  can- 
none. I  tegijsiienti,  il  deltoide,  e  porzione 
dell'  acrt>niion  erano  stati  portati  yia;  la 
{està  dell'  omero  fracassala  ,  1'  arteria  a- 
scellare,  alcuni  cordoni  nervosi,  ed  i  ten- 
dini del  contorno  dell'articolazione  rolli, 
di  maniera  che  il  braccio  ,  già  freddo  , 
non  reslava  attaccato  che  mediante  una 
porzione  dei  tegumenti  dell'ascella,  ed  i 
tendini  del  gran  dorsale  e  del  gran  ro- 
tonilo.  Tale  era  la  frrita  allorquando  quel 
generale,  levato  dalla  pugna,  venne  por- 
tato ali*  ambulanza  del  centro  dietro  il 
campo  di  battaglia.  La  conirsiozione  pro- 
dotta dalla  percossa  ,  e  la  quantità  t!e! 
Sangue  che  aveva  perdalo,  il  tenevano 
in  grandissimo  pericolo.  Il  suo  volto  era 
scolorito,  il  polso  appena  appena  si  sen- 
tiva, ed  era  travaglialo  da  si  fiere  ango- 
scie  che  mi  facevano  temer  vicina  Sa  morie. 

io  non  vidi  speranza  di  salvezza  che  nella 
sollecitala  operazione,  Formai  due  porzioni 
di  lembi,  una  posteriore  presa  dal  gran  dor- 
scde,  dal  gran  rotondo  e  dalla  pelle.  Tal- 
tra  più  corta  e  più  picciola  in  avanti  , 
}jtla  a  carico  di  una  porzione  del  pettora- 
le che  non  era  stato  olpiso  dalli^  palla  . 
e  dei  circostanti  tegumenti.  L'arteria  era- 
si già  ritirala  sotto  i  pettorali  e  ciò  non 
dtiueno  lasciava  uscir  sangue  in  quantità 
maggior  o  minore,  secondo  gli  sforzi  eh'! 
si  facevano  dal  fedito,  di  modo  che,  biso- 
gnò che  tagliassi  il  cor|>o  di  cotesti  mtì- 
scoli  per  scoprirla  ed  allacciarla  molto 
vicino  alla  clavicola.  La  ferita  che  derivò 
da  questa  operazione  era  enorme,  io  ne 
<T«vicinai  ,  per  quanto  fu  possibile  ,  i  mar- 
gini di  cui  una  parte  venne  inseguito  di- 
strutta dalla  gangrena  occy.aionata  dalla 
forte  contusione. 

Il  giorno  dopo  la  battaglia,  io  stesso 
accompagnai  questo  ferito  ad  Alessandria, 
e  continuai  a  curarlo  fino  a  tanto  che 
non  furono  cadute  le  escarc,^  e  non  fu- 
rono intieramejUe  cessati  i  primi  acci- 
denti. Allora  avvicinai  i  margini  delta 
piaga  per  mezzo  di  una  fasciatura  uniti- 
va la  quale  non  agiva  che  sulla  circon. 
ferenza.  Questo  spediente  sollecitò  la  ci- 
catrizzazione, ed  è  probabile  che  secou- 
dasse  la  gi^arjgione  la  quale  fu  eomjuts,- 


ta  due  mesi  dopo:  la  cicatrizzazione  uon 
si  effettuò  che  mediante  il  gran  «lislfis- 
dersi  dei  tegumenti,  e  del  loro  attaccarsi 
sulla  cavità  dell'osso  della  scapuìa  ;  per 
la  qual  cosa  questo  generale  soffrì  per 
lungo  tempo  stiramenti  dolorosi  e  molesti 
informicolamenti  nel  moncone,  i,  quali 
io  attribuisco  alla  tensione  dei  filetti  per- , 
vosi,  e  all'impedimento  che  incontra  la 
circolazione  nel  sistema  vascolare  della 
cicatrice.  Tornato  in  Francia  venne  egli 
eletto  governatore  dell'ospizio  succursale 
degl'Invalidi  ad  Avignone,  dove  visse  di- 
ciassette anni. 

Nella  bitlaglia  di  VV^agram  il  primo 
ferito  che  fosse  portato  alla  mia  ambi»- 
lanza  fu  il  generale  Daboville,  allora  co- 
lonnello dell'artiglicrit»  leggiera  della  guar- 
dia  iinp'riale  (i).  Una  grossa  palla  ave- 
vagli  portato  via  una  parte  del  moncone 
della  spalla  destra,  e  fracassato  l'artico- 
lazione scapulo-omerale.  Era  stata  strap- 
pala gran  parte  del  gran  pettorale,  del 
deltoide,  e  del  gran  dorsalcj  le  due  cor- 
rispondenti costole  erano  rotlej  riicron>ioii, 
e  l'estremità  omerale  della  clavicola  erano- 
fracassate.  La  testa  dell'omero  era  divisa 
in  tre  porzioni,  e  dislogata  verso  al  cavo 
dell'ascella,  una  di  esse  erasi  piantata  nel 
plesso  brachiale,  le  cui  maglie  fitrowo  di- 
laceralej  l'arteria  ascellare  era  distesissi»?»a 
e  molto  prossima  a  rompersi,  e  già  vi  si 
vedeva  una  dilatazione  aneurismatica.  Il 
polso  del  ferito  a  mala  pena  facevasi 
sentire,-  sul  suo  volto  era  dipinto  il  p£*l- 
iore  della  morte;  gli  occhi  erano  appan- 
nali lacrimosi;  la  voce  era  eitiii|ta  ;  già 
era  egli  travaglialo  da  angoscie  e  dai  sin- 
ghiozzo ;  (ànalmenle  tutto  concorreva  ad 
annunziare  sì  vicina  la  morte  che  io  stetti 
un  momento  dubitaqdo  se  dovessi  «  no 
dar  mano  all'operazsoue,  giacché  temevo 
di  vederlo  morire  mentre  slavo  pseguen- 
dola  ;  poco  più  che  si  fosse  indugiato  il 
generale  E^aboville  non  raccoglieva  que- 
gli allori  che  aveva  si  gloriosamente  me- 
ritati. Io  mi  determinai  a  fare  1'  opera- 
zione nan  tanto  perchè  sperassi  di  con- 
seguire la  guarigione,  quanto  con  inten- 
dimento di  calmare  i  dolori  e  liberarlo 
dagli  orribili  tormenti  che  soffriva. 


(i)  L' imperaci  or  e,  aveftdi>§ìi  io  mandalo  notizia  deli' accaduto  il  giorno  do- 
po l'otjerqzione,  coiijeri  a  questo  colonnello  i  titoli  di.  s,éneyiUe  di  brigala,  di 
eouiaiidonl^  deèla  Legione  d  Onore,  e  dì  hat'ot^e  con  unu  dotazione  dì  3o,ooo 
ftiindti  di  reiuliia-  (Pressnlemsnte  egli  è  pari  di  F fauci  a). 

Larrey    Tcm^  IL  n 
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(ion  dolce  mia  sorpresa,  l'estirpazione 
la  quale  venne  eseguita  in  alcuni  istanti 
f  bbe  pros[)ero  riusciniento:  cionondimeno 
era  slato  necessario  di  tagliare  una  por- 
zione del  gran  pettorale,  per  allacciare 
l'arteria  al  di  sopra  della  sua  dilatazione 
aneurismatica.  Questo  momentaneo  suc- 
cesso non  mi  ispirava  ancora  alcuna  spe- 
ranza sullo  stato  del  ferito  i  io  1'  aveva 
fatto  mettere  sopra  un  cattivo  letto  di 
paglia  ,  o  piuttosto  un  letamaio  ,  dove 
stette  in  grandissimo  riposo,  fino  al  lenìpo 
in  cui  venne  trasportato  a  Vienna.  Pa- 
recchie sincopi  che  avea  avuto  in  quello 
spazio  di  tempo  mi  facevano  temere  che 
non  potesse  sopportare  il  corto  viaggio 
elle  si  dovea  fare  per  giugnere  a  Vienna 
e  quindi  fu  portato  l'ultimo.  Io  il  feci 
portare  con  precauzione  sopra  una  ba- 
rella a  beila  posta  preparata;  l'apparec- 
chio esterno  venne  rinnovalo,  ma  i  pez- 
zi sottoposti  non  ne  vennero  mutati  che 
al  quinto  giorno. 

La  ferita  era  enorme  e  spaventevole; 
cionondimeno  l'infermo  era  in  calma  ed 
in  quiete,  e  pai  lava  con  più  sicura  voce. 
Egli  aveva  dormito  placidamente  per  al- 
cune ore  nella  prima  e  nella  seconda 
«lolle.  Le  medicature  furono  semplici  e 
fatte  con  molta  diligenza,  essendo  io  pre- 
sente, da  uno  dei  chirurghi  del  corpo 
d'artiglieria  della  guardia.  Le  forze  del 
soggetto  si  andarono  grado  grado  risto- 
rando, né  stelle  molto  a  prendere  blandi 
alimenti.  La  piaga  procedette  di  bene  in 
meglio- e  dopo  tre  mesi  di  cura  Daboville 
si   trovò  perfetlamenle   risanalo. 

Pochi  momenti  dopo  l'operazione  pra- 
ticata nel  colonnello  detto,  ricevetti  nel- 
ìt  mia  ambidanza  un  altro  nfliciale  mag- 
giore dell'artiglieria  della  guardia  (  De- 
snoyers)  il  quale  aveva  egualmente  avuto 
il  b'accio  destro  disorganizzato:  ma  il  di- 
sordine era  molto  meno  considerabile,  on- 
de ne  fu  piij  sollecita  la  guarigione.  Pre- 
sentemente quest'ufficiale  è  amministratore 
della  scuola   politecnica. 

Un  terzo  ferito  della  medesima  maniera, 
Rodelsturdz,  fu  portato  nella  stessa  ambu- 
lanza insieme  con  gran  numero  di  guardie 
imperiali.  Egli  avea  avuto  il  moncone  della 
sinistra  spalla  disorganizzato  da  una  palla  di 
grosso  calibio  presso  a  poco  come  in  Da- 
boville; l'acromion,  l'estremità  omerale 
della  clavicola,  e  la  cavità  glenoide  della 
i>ca|)ula  erano  rolli  ;  la  icsU  dell'  y«jcro 


era  separata  dal  suo  collo,  lussata  in  basso 
e  in  dentro  sotto  il  plesso  brachiale:  i 
muscoli  gran  pettorale  e  dorsale  erano 
distfutti  per  molta  parte.  Le  forze  di 
questo  ferito  erano  meno  sfinite  che  nel 
colonnello,  per  la  ragione  certamente  che 
egli  aveva  perduto  meno  sangue,  ed  era 
stata  meno  violenta  la  commozione.  L'  o-< 
perazione  venne  eseguita  immediatamente 
ed  egli  la  sopportò  con  egual  coraggio  e 
imperturbabilità  del  primo  ferito.  Nell'uno 
e  nell'altro  di  questi  due  casi  non  fu  pos- 
sibile conservar  lembi  j  laonde  le  piaghe 
derivate  dall'operazione^erano  enormi  con 
perdita  grande  di  sostanza.  La  cicatriz- 
zazione fu  lunga  e  difficile.  Nei  primi 
nove  giorni  nulla  sopravvenne  nel  nostro 
aiutante  maggiore  a  lui  bare  il  processo 
placido  e  regolare  della  natura  ,  e  lutto 
concorreva  a  far  credere  che  avrebbe  sen- 
za alcuno  ostacolo  conseguita  la  gua- 
rigione; ma  il  tetano  che  si  manifestò 
nella  notte  tra  il  nono  e  decimo  giorno 
ne  ispirò  giusti  e  gravi  timori.  I  suoi  pro- 
gressi furono  rapidi,  e  gli  effitti  ne  sa- 
rebbero stati  funesti  se  non  fissero  slati 
impiegali  sollecitamente  validi  rimedi, 
il  telano  era  completo,  caratterizzalo,  ed 
arrivalo  airiiltimo  grado  nel  terzo  giorno. 
Già  le  mascelle  erano  chiuse  e  quasi  af- 
fililo sospesa  la  deglutizione:  la  pomata 
tpispastica  applicala  sulla  piaga,  e  l'oppio 
iiilieramenle  amminisUato  ,  non  avevano 
prodotto  alcun  effetto.  Mi  sembrò  di  tra- 
vedere che  si  fosse  formato  un  punto  d'in- 
fiammazione adesiva  prematura  nella  par- 
te declive  della  piaga  ,  vicino  al  plesso 
brachiale.  11  dolore  e  l'irritazione  nervo- 
sa che  pareva  che  partissero  da  quel  punto 
ne  erano  la  immediata  cagione. 

Frattanto  tutte  le  allacciature  erano 
cadute,  ed  altresì  io  era  certo  che  nis-  ^ 
suna  branca  nervosa  era  slata  compresa 
nelle  allacciature  slesse.  Questi  motivi 
m'indussero  ad  applicare  il  cauterio  at- 
tuale, sopralluUo  nei  punti  più  dolenti. 
Un  solo  cauterio  rovente  basiò  per  bru- 
ciare tutta  quella  porzione  della  piaga  , 
dove  parevami  che  fosse  lo  stiramento  ner- 
voso. Questa  applicazione  fu  forte  e  do- 
lorosissima, ma  venne  quasi  immediala- 
jnente  seguita  da  perfetta  calma  e  da 
abbondante  sudore.  L' irrigidimento  mu- 
scolare si  dileguò  prestamente,  le  funzioni 
si  riordinarono,  ed  il  ferito  tornò  allo 
Slato  suo  inimicro  in  pochissimi    giorni. 
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Le  escare  sotlili  che  aveva  prodotte  la 
cicatrizzazione  si  staccarono;  e  d'allora  in 
poi  ninno  ostacolo  si  frappose  al  processo 
della  cicatrizzazione,  ed  il  ferito  si  trovò 
intieramente  risanato  al  novantesima  gior- 
no. Questa  cura  è  notabile  per  queste 
due  ragioni. 

Luigi  Picard,  capitano  del  g.°  reggi- 
mento di  linea  aveva  avuto  fracassata  l'e- 
stremità superiore  dell'omero,  ed  il  suo 
centro  rotto  per  doppia  frattura  obliqua 
da  un  colpo  di  biscaino  che  aveva  tra- 
versato il  braccio  presso  la  sua  artico- 
zione  sujieriore  dal  di  fuori  in  dentro  e 
dal  davanti  in  dietro:  il  disordine  delle 
parti  molli  era  meno  considerabile  che 
nei  feriti  precedenti;  cosicché  potei  for- 
mare due  lembi  assai  regolari  ,  uno  an- 
teriore, posteriore  l' altro.  La  loro  riu- 
nione segui  in  brevissimo  tempo:  nel  ter- 
mine di  sei  settimane  questo  capitano  era 
pienamente  guarito  ed  io  il  potei  pre- 
sentare all'imperatore,  il  quale  lo  innal- 
zò di  grado,  e  gli  conferi  l'ordine  della 
Legione  d'Onore. 


le  circostanti  parti  molli,  per  formare  la 
cicatrice. 

Gìrardel  (Pietro)  soldato  appartenente 
all'artiglieria,  ebbe  una  ferita  egualmente 
grave  nel  moncone  della  spalla  del  me- 
desimo lato.  In  costui  l'estremità  omera- 
le della  clavicola  era  stata  fratturata  ed 
erano  state  messe  allo  scoperto  tre  co- 
stole ,  essendo  stato  distrutto  il  muscolo 
gran  pettorale.  L'  arteria  ascellare  era 
sfata  strappata  nel  plesso  brachiale  e  for- 
mava al  di  sopra  un  tumore  aneurisma- 
tico grosso  come  un  uovo  di  piccione,  il 
che  rese  difficilissima  l' allacciatura  del 
vaso.  Bisognò  farne  la  dissecazione  pro- 
fondamente, e  fino  alla  clavicola  per  pas- 
sare il  cordoncino  di  61o  al  di  sopra  dei- 
la  dilatazione;  contuttociò  questa  delicata 
operazione  fu  condotta  felicemente  a  ter- 
mine ed  il  ferito  la  sopportò  molto  co- 
raggiosamente. I  primi  giorni  furono  a- 
gitati  al  di  sopra  della  clavicola,  e  verso 
il  gran  dorsale,  sotto  la  scapula,  si  for- 
marono depositi  ai  quali  rimediai  con 
incisioni   e  medicature  metodiche.  I  mar- 


Jouffroy  (Carlo)  cannoniere  dell'arti-     gini  della  piaga   si  andarono  poco  a  po- 


glieria  leggiera  della  guardia  era  stato 
ferito  da  un  biscaino  in  maniera  presso 
a  poco  simile  al  precedente.  La  sola  dif- 
ferenza che  fosse  tra  le  due  ferite  consi- 
steva nella  direzione  del  biscaino .  Nel- 
r  ultimo  ferito  esso  aveva  traversato  il 
braccio  dal  dinanzi  in  dietro,  di  guisa 
che  i  lembi,  che  vennero  ciononostante 
tagliati  nello  stesso  senso  ,  erano  meno 
regolari}  onde  la  cicatrizzazione  fu  piii 
lenta. 

Levert  (Claudio)  cannoniere^velita  a 
piedi,  aveva  avuto  il  sinistro  omero  rotto 
nella  sua  estremità  superiore,  da  una  pal- 
la di  cannone;  i  muscoli  deltoide,  gran 
pettorale  e  gran  dorsale  erano  stali  in 
gran  parte  distrutti  ;  i  legamenti  artico- 
lari erano  lacerati;  l'acromion  era  rotto, 
e  la  testa  dell'  omero  fratturata  in  due 
pezzi  dislogati  verso  la  fossa  sottoscapu- 
lare.  Io  feci  l'estirpazione  del  membro  se- 
condo il  metodo  che  mi  accennava  la  na» 
tura  della  ferita;  non  venne  fatto  di  for- 
mare che  pochissimi  lembi.  Cionondimeno 
la  cicatrizzazione  di  questa  enorme  ferita 
si  andò  poco  a  poco  effettuando;  la  car- 
tilagine diartrodiale  della  scapula  si  sfaldò 
in  picciole  particelle;  cominciò  una  ve- 
getazione vascolare  nella  cavità  glenoide 
e  andò  a  far  comunicazione  coi  vasi  dei- 


co  avvicinando  ;  i  vasi  del  periostio  del- 
le costole  ingrossarono  e  crebbero  per 
concorrere  alia  formazione  della  cicatrice 
e  dopo  quattro  mesi  e  mezzo  di  cura,  il 
militare  in  discorso  fu  intieramente  gua- 
rito. 

Ho  fatto  eziandio  l'estirpazione  del  brac- 
cio nell'ai  ticolazione  secondo  il  mio  metodo, 
dopo  la  stessa  battaglia  di  Wagram,  a  due 
guardie  imperiali,  ed  a  tre  militari  delle 
truppe  di  linea,  nelle  ferite  dei  quali  nulla 
è  occorso  di  molto  notabile,  sebbene  fos« 
sero  esse  tutte  di  natura  tale  da  esigere 
imperiosamente  la  disarticolazione.  Io  ne 
aveva  egualmente  operati  altri  tre  ad 
Eslingen,  per  casi  simili,  i  quali  tutti  for- 
mano il  numero  di  quattordici,  dodici 
dei  quali  sono  totalmente  guariti.  Il  tre- 
dicesimo, certo  Grave,  fuciliere  granatiere 
assalito  qualche  giorno  dopo  l'operazione 
dalla  funesta  idea  di  non  aver  piii  la  fa.» 
colta  di  provvedere  da  sé  stesso  alla  sua 
esistenza,  fece  intendere  ai  suoi  camerata 
che  voleva  darsi  la  morte,  ed  in  effetta 
si  gettò  per  la  finestra  da  un  primo  piano 
e  si  uccise.  Il  quattordicesimo,  debolissi- 
mo, e  scosso  fieramente  per  la  commo- 
zione, morì  nel  corso  delle  prime  venti- 
quattr'ore. 

Un    esempio  notabile  di  buon    riusci- 
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mento  de!  nostro  metodo  d'  amputazione 
del  braccio   nell'articolazione,  come  pure 
della   nostra  maniera  di   medicare  le  feri- 
te elle  penetrano    n»?l   petto,  ne  fu    som- 
niinisfìato   da    uno  di   quegli    nfliciali  che 
nelle  ultime  campagne  del  grande  esercito 
si  distinsero  per  nn  valore  guerriero  che 
si  può  paragonare  sicuramente  a    quello 
di  quei  bei  tempi  eroici  della  Francia  nei 
quali  con  tanta  celerità  fu  conseguita  la  con- 
quista   dell'Olanda,   dell' Alemagnaj   della 
Prusia,  dell'Italia  e  dell'Egitto. Quest'uflicia- 
le ,  certo  Chenet  (Pietro),  sotto-luogote- 
nente dell'  I  i.°  reggimento  dei  cacciatori  a 
cavallo,  essendogli  stato  commesso,  insieme 
coti   alcuni  cacciatori  della  sua  compagnia 
dopo   l'ultima  battaglia   di   Lipsia,   di  fare 
un'esplorazione    verso    la     strada    per    ìa 
quale  facevamo  la   nostra   ritirata,  fu   in 
contrato  da   una  banda   di  cosacchi,  colla 
quale  s'impegnò  un  sanguinoso  combatti- 
mento  in  cui   restai-orto   dispersi   i   nostri 
bravi  cacciatori,  ed   il  sotto-luogotohente 
cadde  forato  da   un  colpo  di  lancia,  e  fu 
morto   il  capitano  dei    cosacchi.    Chenet 
essendo  stato  lasciato  come  morto  sul  ter- 
reno  presso   il   cadavere  del  capitano   ne- 
mico, il   quale  era  stato   ucciso  dalle   sue 
mani  ,    i  soldati     russi  dopo    averlo    spo^ 
gliato  affatto,    vollero    seppellire    il    loro 
capitanò  e  coprirono  ambedue   i  corpi  che 
si  toccavano,  colla   njedesima  terrà  argil- 
losa. Il   nostro   ufficia  le,  per  buona    for- 
tuna   trascurato    dai    cosacchi    in    quelKi 
cerimonia  ,  e  nel    quale  la   vita    non  era 
del   tutto  spenta  ,  alcune  ore    dopo  riac- 
quistò  l'iiso   dei   sensi,   e   cercò  d'alzarsi  : 
si  mat-àVigliò  fortemente  di   trovarsi   rite- 
nuto al   lato  di  un  cadavere  per  una  por- 
zione di  quella  stèssa  terra  che  il  coprivaj 
contultociò    fece    un    grande    sforzo  e  si 
trasse  fuori.    Malgrado  la    sua    nudità  e 
l'estrema  debolezza,  ebbe  tuttavia  il  corag- 
gio di  mettersi  in  cammino  verso  il  campò 
fiancese,  dove  arrivò  alla  punta  del  gior- 
no,  senza   aver  rincontrato  impedimento. 
Venne  cóntlotto  alla  mia  ambulanza,  dove 
il   medicai  delle  sue   molte  ferite.  Una  di 
esse  aveva   pen<'trato  nel   petto  ed  offeso 
il   polmone  destro,  il   ciie  l'aveva   posto  in 
quel  grave  pericolo  nel   quale  crasi   tro- 
vato. Dopo   un*emorragia  quasi  mollale  , 
essendo  senza  dubbio  cadute  sopra  questa 


ferita  i  cui  margini  si  erano  appiccicati 
e  conglutinati  per  mezzo  della  terra  u- 
midà  ed  cmplàsticà  che  ne  copriva  tut- 
tora la  superficie,  la  morte  non  potè  se- 
guitare il  suo  coiso  e  la  vita  si  ridusse 
nella  più  riposta  parte  degli  organi  di 
questo  guerriero.  All'eropiastro  argilloso 
che  erasi  formato  noi  sostituimmo  i  blandi 
coDgìutinalivi.  Condotta  a  termine  la  me- 
dicatura l'infermo  venne  convenevolmente 
rivestito,  e  trasportato  negli  ospedali  del- 
la terza  linea  dOve  prestamente  consegui 
la  guarigione  (i). 

Essendosi   molto  sollecitato   a  raggiun- 
gere l'esercito,  fu  nuovamente  ferito  alla 
presa   di   Troycs  (  campagna  di   Francia). 
Una  palla  di  cannone  gli  aveva   rotto    il 
braccio  destro  là  dove    si  congiunge  col 
gomito.  Bertrand,  chirurgo  maggiore  del 
suo  reggimento,  dopo  averli  amputato  que- 
sto membro  nella  stia  contìniiità,  avendo 
conosciuto    l'insufficienza    dell'operazione 
eseguita  ai  forti  dolori  che  l'infermo  sof- 
friva  nel  moncone,  il  quale  era   già  gon- 
fio  e   minacciato    d'erotismo,    il  condusse 
all'ospedale  di  Troyes,  dove   io  il   vidi  per 
la  seconda  volta.  Mediante  un  attento  esa- 
me venni    in  efTeìto  a  scoprire  una  frat- 
tura del  collo    dell'omero,  con    effusione 
di  fluidi  nell'articolazione  scapulai"e  e  no- 
tabile gonfiore  in   tutto    il   moncone.  Mi 
sollecitai  a  dar  operatila  disarticolazio- 
ne di   quel    pezzo    di  membro.    L'opera- 
zione fatta  secondo  il   mio  nietodo,  fu  sol- 
lecita e  felice.  Fermai  i  lembi   avvicinati 
con    un    panno  lino    logoro  spalmalo  di 
uno  strato    d'unguento  baisdrnico.    Il   fe- 
rito entrò  subito  in   una   sì  jjerfetta  cal- 
ma, che  si  addormentò  profondamente.  Noi 
esaminainmo    la    porzione    amputata    del 
braccio:  l'omero  era   rotto  nel    suo  collo 
per   una   frattura   obliqua;  la    frattura   e- 
stendevasi   al   terzo  posteriore  della    testa 
dell'osso.  Si   vedevano    infiltramenti  san- 
guigni e  nella    grossezza    dei    muscoli    e 
nel    tessuto    cellulare    che   circondava  la 
frattura.  Essendo   io  stato  obbligato  a  se- 
guitare i  movimenti  dell'esercito,   non  po- 
tei più  vedere  questo    valoroso    uffizialej 
ma  inseguito  ebbi  notizia    che  sei    setti- 
mane dopo   essendo    intieramente    risana- 
to, aveva  raggiunto   il    suo    reggimento. 
Egli  venne  innalzato  al  grado  di  capita- 


(i)   Venne  data  notizia  a/T imperato)  e  Napoleone  della  sua  condotta  il  qua- 
ie  lo  nominò  luogotenente  e  cavaliere  della  Legione  d'Onore» 
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sso.   Presentemente  gode  il   soldo   in  ritiro      razionale,  e   le   mrdiratnre    mptcdiolio,   Ja 
nel  suo  paese  natale,   Romagne.  cantone     condizione  <Spì   inalato  andò    di  gioHiu  in 


<li  Stenay,  dipartimento  della  Mosa. 

Per  dimostrare  la  Verità  delle  ini5  as- 
s  rzioni  in'torno  alla  nrcessità  di  prati- 
care questa  disarticol  anione  nelle  circo- 
stanze che  si    sono    indicate    più  sopra  , 


giorno  migìioràndo  ,  le  forze  riprrsrro  vi- 
gore ,  cf?sò  Sa  fi  bbre  ili  riassorbimrhto  , 
si  stabilì  poco  a  poco  la  suppurazione  , 
ed  il  i.**  marzo  il  soldato  in  discorso 
iscì  dall'ospedale  del    tutto    guarito.   La 


crpdó   di  -dover    riportare    ancora   alcune  dissecazioiie  del    membro    amptjlato    fece 

delle  osservazioni  d'estirpazione  del  biac-  conoscere   il  disordine  dell'articolazione  b 

ciò  da  me  fatta    in  occasione    di    hialat-  la  carie  che  dai  condili  esterni  deirohie- 

tie  croniche.  'o  ,  andava  fino  nella    cavità    midollare. 

Il  primo  soggette  che    si  presentò  al-  Un  seno  purulento ,  il  qUale  seguitava  il 

l'ospedale,  nel  novembre    1810,  fu  certo  corso  dei   vasi  ,  andava    dal  centro  della 

Pietro   Leray ,   d'età  di   3o   anni,  caccia-  niaìijttia   a|   collo  dell'omero,    dove  erasi 


tore  a  piedi  dell'antica  guardia:  egli  ave- 
va ricevuto,  due  giorni  avanti  un  colpo 
di  sciabola  nel  sinistro  gomito,  con  se- 
zione completa  dell'olecrano ,  della  testa 
del  ràggio  é  dei  legamenti  articolari.  I 
margini  della  ferita  erano  sfati  riuniti , 
né  eravi  nulla,  la  prima  volta  che  io  il 
visitai,  che  annunziasse  i  gravi  accidenti 
che  si    manifestarono  in    quel    medesimo 


egualmente  ingenerato  un  punto  di  carie ^ 
il  corpo  stesso  dell'osso  era  gonfio,  ed  il 
periostio  infiammato  nelle  parti  corrispon- 
denti  alla   malattia   dell'articolazione. 

Palloìir  (Filippo),  d'età  <5i  45  anni, 
granatiere  a  cavallo  ,  aveva  da  più  anni 
in  poi  delle  ulceri  fistolose  nell'articola- 
zione del  gomito  destro  ,  con  carie  dei 
fiezzi  ossei  articolari  ,  prodotte    da  vizio 


giorno.  L'infiammazione  fece  discostare  i  sifilitico  antichissimo ,  pel  quale  tra  stato 
margini  della  ferita,  ed  uscì  dall'artico-  più  volte  ed  in  più  maniere  curalo .  L'am- 
lazione    un   litjuore   giallo  rossastro,   albu-     putazione  del  membro  era  indispensabile 


nànoso.  L'antibraccio  ,  ed  il  braccio  era- 
no cohsiderabìlmente  gonfi ,  e  sopk-avven- 
re  la  febbre  con  esacerbazieni  ,  vigilia  , 
te  delirio  .  Nonostante  che  s'impiegassero 
tutti   quei  rimedi  che  erano  indicati ,  gli 


la  profondità  e  vecchiezza  della  carie  mi 
facevano  anticipatamente  sicuro  che  la 
totalità  dell'omero  partecipasse  della  ma- 
lattia .  Essendo  in  così  fatta  persuasione , 
proposi     di    fare    la    disarticolazione    del 


accidenti  crebbero  i-apidamehte  ;  la  carie     braccio,  anzi  che  l'amputazione  nella  sua 


attaccò  in  pochissimo  tempo  i  pezzi  ar 
ticolari  ,  e  la  gangrena  prese  la  piaga  e 
l'antibraccio  .  La  febbre  prese  un  caiat- 
tere  pernicioso  ,  ed  il  malaio  si  trovò  in 
grave  pericolo.  Sebbene  la  gangrena  trau- 
matica jfacesse  rapidi  progressi  ,  io  aveva 
risoluto  di  eseguire  l'amputazione .  Con- 
tuttociò  chiamai  a  consulio  i  medici  del. 
l'ospedale  e  parecchi  chirurghi  dei  corpi 


continuità ,  ma  parecchi  medici  distinti 
che  si  trovavano  presentidisapprovarono  la 
mia  opinione  ed  insisterono  |)erchè  fosse 
amputato  il  membro  m  Ila  continuila:  coni 
tuttociò  il  dolore  che  il  granatiere  sof- 
friva lungo  l'omero  ,  allorché  si  compri- 
meva un  poro  colle  dita  ,  come  pure  il 
dolore  che  sentiva  nell'articolazione  ogni 
poco  che  la  muovesse  ,  insieme  uniti  có\~ 


della  grj^rdia  i  quali  convenivano  intorno     'a   vecchiezza  della    malattia,    erano  per 


all'urgenza  ed  alla  necessità  dell'opera- 
zione ,  ma  però  tutti  assicurarono  che  si 
poteva  fare  vantaggiosamente  nella  cn 
tinuità  del  membro.  Malgrado  la  quale 
opinione  ,  io  eseguii  l'amputazione  nel- 
l'articolazione, èssendo  persuaso  che  l'osso 
e  le  parti  molli  fossero  malati  fino  al- 
l'articolazione.  L'operazione  venne  ese- 
guita in  meno  di  un  ininuto  e  secondo 
il  mio  metodo.  Io  presi  tutte  le  precau- 
zioni necessarie  per  evitare  di  compren«- 


me  certi  indizi  che  la  carie  sì  fosse  dii 
stesa  à  tutta  la  lunghezza  dell'  osso.  No- 
nostante le  mie  osservazioni  fu  deciso  èì 
fare  l'operazione  nella  continuità  del  hièliii'' 
broa 

Nel  corso  delle  prime  venliquatlr'ore 
che  seguirono,  non  sopravvenne  alcuno 
accidente  5  l'operato  era  in  cplma  te  pa- 
reva contento  :  io  gli  aveVa  prescritto  i 
medicamenti  ed  il  regime  convenevole  al 
suo  stato  .  Al   terzo  giorno  essendo   l'ap- 


dere  nell'allacciatura  dei  vasi  le  branche  parecchio  tutto  intriso  di  una  sierosità 
nervose  del  plesso  brachiale  .  I  primi  gior-  giallastra,  ed  infetta  ,  venne  cambiato  fino 
ni  furono  agitati  j  ma  mediante  una  cura     ai  pi'imi  piumacciuoli ,  i  quali  non  erano 
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aneora  stali  staccati  dalla  suppurazione  . 
Il  moncone  fino  alla  spalla  era  dolente  ; 
le  carni  erano  livide  e  senza  azione  .  Al- 
la seconda  nieJicatnra  si  trovò  che  la  pia- 
t;a  era  stata  presa  da  affezione  gangrc- 
nosa  ;  lungo  l'omero  ed  all'articolazione 
Sì  tnanifestò  considerabile  tumef.izione  con 
dolori  forti  e  continui:  la  pelle  ed  i  mu- 
scoli erano  nel  medesimo  stato  di  lassi- 
tudine che  nel  primo  giorno  e  non  vi  si 
scorgeva  alcun  segno  d'infiammazione  .  So- 
pravvenne una  febbre  perniciosa  simpa- 
tica; e  di  riassorbimento  j,  e  non  ostante 
Fuso  degli  antisettici,  spinse  a  morte  l'in 
fermio  nella  notte  tra  il  nono  ed  il  de- 
cimo giorno.  Egli  è  vero  che  il  soggello 
lini  discorso  era  avanti  l'operazione  ,  in 
uno.  stato  di  cachessia  sifilitica  ,  i  cui  ef- 
frtti  sulle  viscere  si  videro  palesi  quando 
fu  aperto  il  cadavere.  Facendo  la  disseca- 
aione  del  braccio  si  trovò  che  la  carie 
aveva  preso  ed  erasi  assai  eslesa  sulla 
testa  dell'omero  e  lungo  tutta  la  cavità 
i»iid'ollare.  I  legamenti  dell'articolazione 
erano  malati  ,  e  le  parti  molle  del  mon- 
cone in  uno  stato  di  putrida  scomposi- 
zione. Questa  osservazione  viene  a  cor- 
roborrare  l'opinione  che  io  ho  pili  sopra 
annunziato. 

Schupp  (Enrico),  lanciere  olandese 
dell'antica  guardia,  d'età  di  21  anno  ,  fa 
mandato  nelle  sale  dei  febbricitanti  del» 
l'ospedale,  ai  7  giugno  181 1,  per  dolori 
scrofolosi  che  da  gran  tempo  soffriva  nel 
destro  braccio  ,  e  per  tisichezza  polmo- 
nare già  arrivata  al  secondo  grado.  I  ri-* 
medi,  allitsi  opportunamente  amministrati 
dai  medici ,  non  bastarono  ad  impedirne 
i  progressi  della  malattia  la  tosse  e  l'e- 
spettorazione purulenta  erano  conlinue;tut- 
te  le  sere  avevano  regolarmente  luogo 
esacerbazieni  di  f-bbre  lenta  seguite  da 
sudori  viscosi;  il  malato  non  trovava  il 
sonno,  e  poteva  appena  digerire  il  brodo 
e  qualche  crema  di  riso.  Un  enorme  de- 
posito si  manifestò  tutt'ad  un  tratto  al 
disopra  dell'articolazione  del  gomito  de- 
stro: scbijenr  cotcst'ascesso  fosse  cnnside- 
'•ato  come  critico, il  medico  mandò  Schupp 
nelle  sale  dei  ferii» ,  perchè  ivi  gli  ve- 
nisse fatta  l'operazione.  La  prima  volta 
che  io  il  vidi,  avendo  trovato  la  fluttua- 
zione manifesta  ,  e  l'ascesso  estesissimo  , 
non  esitai  punto  a  farne  l'apertura.  Per 
la  prima  incisione  usci  un  litro  circa  di 
pus  fetido  di  colore  grigio  nerastro  me- 


scolato a  grumi  sanguigni .  Feci  parec-» 
«hie  contraperture  attraverso  delle  quali 
introdussi  e  feci  passaie  delle  piccole  stri-* 
sce  di  panno  lino  sfilato,  e  dopo  avere 
applicati  alcuni  piumaccinoli  di  fila  sulle 
piaghe,  involsi  il  braccio  in  pezze  imbe- 
vute di  vino  caldo  e  fortemente  canfo- 
rato. Il  malato  si  senti  allevialo  ,  e  pas- 
sò i  quintlici  giorni  che  seguirono  all'o- 
perazione in  assai  buono  stato.  Gli  spur- 
ghi  purulenti  e  le  esacerbazioni  della  feb- 
bre erano  meno  notabili,  ma  la  tosse  si 
manteneva  allo  stesso  grado.  Si  forma- 
rono nuove  raccolte  marciose  e  seni  al 
disopra  del  primo  ascesso  :  per  qualche 
tempo  fnronf»  impiegali  i  topici  ammol- 
lienti ed  io  feci  la  apertura  di  cotesti 
nuovi  deposili;  ne  usci  parimente  quan- 
tità grande  di  pus  nerastro  ed  icoroso  . 
Il  malato  ebbe  qualche  momento  di  cal- 
ma; ma  all'indomani  mattina  ,  un  quarto 
d'ora  avanti  la  mia  visita  ,  sopravvenne 
un  emorragia  la  quale  sarebbe  stata  fu- 
nesta ,  se  il  chirurgo  di  guardia  non  si 
fosse  trovato  nella  sala  e  l'avesse  arre- 
stata subitamente  .  Io  arrivai  un  quarto 
d'ora  dopo.  Esaminando  la  piaga  per  sco- 
prire l'arteria ,  restai  molto  meravigliato 
trovando  tutto  il  terzo  inferiore  dell'o- 
mero denudato  del  suo  periostio  e  dei 
muscoli,  e  per  conseguenza  colpito  dalla 
necrosi  fino  nell'  articolazione  la  quale 
era  aperta  in  piiì  luoghi. 

Questi  motivi  m'indussero  a  praticar 
subitamente  la  disarticolazione  del  mem- 
bro alla  spalla.  Ma  il  malato  era  sì  de- 
bole,  che  a  stento  poteva  reggersi  sulla 
sedia  sulla  quale  doveva  essere  operato , 
ed  il  suo  stato  era  cosi  grave  che  niuno 
dei  miei  uditori  dei  quali  io  aveva  ri- 
chiesto il  consiglio,  non  parlò  in  favore 
dell'amputazione,  temendo  di  veder  il  ma- 
lato soccombere  mentre  si  stava  operan- 
do. Essendo  io  persuaso  che  egli  sarebbe 
andato  a  morire,  imperocché  appena  si 
poteva  cessare  l'emorragia,  mi  feci  a  ese- 
guire l'operazione,  come  ultimo  rimedio. 
Formai  i  due  lembi,  il  che  venne  fallo 
in  pochi  momenti:  per  l'arteria  ascellare 
che  aveva  fatto  prendere  da  un  esperto 
aiutatore,  avanti  di  terminare  l'operazio- 
ne  ,  non  usci  una  goccia  di  sangue  ,  e  ven- 
ne facilmente  fatto  di  allacciarla .  Tutte 
le  picciole  arterie  furono  esattamente  le- 
gate ;  un  convenevole  apparecchio  venne 
applicalo ,  e  l'oper-ito  fu    portalo    sopra 
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un  letto  che  crasi  fatto  preparare .  Que- 
st'operazione produsse  sull'infermo  l'effet- 
to  di  un  potente  cordiale;  cionondimeno 
gli  venne  data  una  tazza  di  buon  brodo 
con  parti  eguali  divino  di  Bordeaux;  fu 
coperto  di  flanelle  calde  ,  e  gli  fu  con- 
fricato il  baasoventre  ed  il  petto  con  olio 
caldissimo  di  camomilla  fortemente  can- 
forato. 

Facendo  la  dissecazione  del  braccio,  si 
trovò  la  totale  distruzione  del  legamenti 
dell'articolazione  omero  cubitale,  con  ca- 
rie profonda  dei  pezzi  ossei  articola- 
ri .  La  metà  inferiore  dell'omero,  spo- 
gliata del  suo  periostio,  era  necrosata , 
e  un  punto  di  carie  si  scorgeva  nella  te- 
sta e  nel  collo  di  quest'osso .  Le  parli 
mulli  erano  putrefatte,  eduna  delle  ar- 
terie collaterali  aperte.  Questa  amputa- 
zione era  al  certo  egualmente  bene  indi- 
cata ed  urgente  a  farsi  nell'articolazione. 

Malgrado  il  notabile  miglioramento  in 
cui  l'infermo  trovossi  dopo  l'operazione, 
ed  il  piacere  che  egli  provava  d'essere 
sbarazzato  del  braccio  che  egli  stesso  a- 
veva  conosciuto  esser  colpito  dalla  morte, 
ì'iiila  io  sperai  intorno  alia  sua  salvezza 
nel  corso  dei  primi  cinque  giorni  .  Fino 
allora  egli  era  testato  debole  e  morente  : 
lo  stillicidio  della  piaga  era  nerastro  e 
serioso;  il  polso  picciolo ,  fiacco,  e  le  e- 
acre?iuni  erano  ridotte  quasi  al  nulla.  Au- 
mentai la  dose  della  china  china  che  si 
amministrava  internamente  ,  ed  ai>plicai 
sulla  pia^a  del  moncone  un  digestivo  can- 
forato. Nella  notte  tra  il  quinto  e  sesto 
giorno  sopravvenne  un  assai  violento  ac- 
cesso di  febbre  a  cui  susseguì  sudore  ab- 
bondante e  infetto,  il  quale  produsse  nel 
lanciere  una  salutare  mutazione.  Da  quel 
momento  cominciò  la  suppurazione  e  di- 
venne abbondante  ;  gli  organi  ripresero 
poco  a  poco  le  loro  funzioni  ;  un  placido 
sonno  pose  fine  ai  dolori,  e  consolò  l'in- 
fermo ,  il  quale  con  nostra  grande  e  dolce 
sorpresa,  andò  sempre  migliorando  ,  e  ai 
10  ottobre,  seltautacinque  giorni  dopo 
l'operazione,  era  guarito.  Insieme  colla 
malattia  principale  o  disorganizzazione  del 
braccio,  tutti  i  sintomi  della  tisichezza 
polmonare  e  quelli  della  cachessia  scro- 
folosa, arrivati  a  fortissimo  grado,  erano 
intieramente  spariti.  Di  piìà  il  soggetto 
aveva  acquistato  della  grassezza  ,  e  tutte 
le  sue  funzioni  si  effettuavano  con  per- 
fetta regolarità .  La  cicatrice  longitudinale 


del  moncone  aveva  tutto    al    più  aIcaB<e 
linee  di  larghezza. 

Questa  cura  k  degna  d'attenzione,  ta^fo 
pel  buon  rluscimento  di  una  operazione 
delicata  e  fatta  in  una  difficile  circostan- 
za, il  cattivo  stato  del  soggetto  ,  quanto 
pel  dileguarsi  dalla  tisichezza  pidmonare. 

Finalmente  per  terminare  quest'  arti- 
colo ,  dirò  essere  anche  presentemente 
nell'ospizio  reale  degl'  Invalidi,  un  nu- 
mero assai  grande  di  soggetti  i  quali 
sono  stati  da  me  operati  in  difiTerenli 
battaglie  e  nell'  ospedale  della  guardia. 
In  tutti  si  osserva  una  perfetta  regolari- 
tà nel  moncone,  e  la  cicatrice  lineare  in 
forma  di  Y  rovesciato  che  abbiamo  dcr- 
scritta.  Uno  di  costoro  amputato  nella 
destra  spalla  ,  uscito  dall'  Oipizio  alcuni 
anni  dopo  ed  il  quale  godeva  il  soldo  di 
ritiro  standosene  dentro  Parigi,  mori  al- 
l'Hòlel-Dieu  nei  primi  giorni  del  giugno 
1829,  per  tisichezza  polmonare.  Cotesto 
soggetto,  certo  Simon  (Teodoro)  soldato 
del  secondo  reggimento  di  linea,  avendo 
avuto,  nella  battaglia  di  Waterloo,  disor- 
ganizzato il  destro  braccio  da  una  palla 
di  cannone,  fu  da  me  operato  nel  quin- 
dicesimo giorno  ilell'  accidente  all'  ospe- 
dale dei   feriti   di   Louvain. 

Ecco  intorno  ai  iiìoucone  ciò  che  si 
trovò  di  notabile  facendo  l'esame  del  ca- 
davere di  questo  soggetto;  i.°  O^servava- 
si  nel  centro  del  moncone  una  cicatrice 
lineare,  la  quale  aveva  la  forma  di  un  Y 
rovesciato;  2.°  Dopo  avere  staccata  la 
pelle  ed  il  tessuto  cellulare  che  formava 
questa  cicatrice,  si  scoprirono  i  vasi  a- 
sctllari  ed  il  plesso  brachiale.  Le  estre- 
mità tagliate  dei  cordoni  nervosi  di  que- 
sto plesso,  dopo  aver  formato  tanti  tu- 
bercoli pili  o  meno  grossi  ,  si  riunivano 
capo  a  capo  componendo  tanti  seni  quan- 
te erano  le  paia  dei  nervi  dal  centro  di 
colesti  seni,  o  piuttosto  di  cotesti  tuber- 
coli, nascevano  delicatissimi  filamenti  che 
si  vedevano  colla  lente,  e  che  pareva  che 
andassero  a  perdersi  nella  cicatrice.  L'ar- 
teria era  obliterale  per  l' estensione  di 
quattro  o  cinque  linee  circa;  ma  insegui- 
to ed  in  essa  e  nell'estremità  della  vena 
si  notava  un  lieve  rigonfio  che  prolun- 
gavasi  a  foggia  di  fuso  nel  resto  di  que- 
sti tubi.  Le  branche  o  i  rami  arteriosi  e 
venosi  che  partivano  da  questi  tronchi 
vascolari,  erano  generalmente  più  grossi 
di  quelle  del   lato  opposto;  3.°  La  cavità 
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£>teno,fc^e  c!el?a  scaptJÌa  era  ridotla  ad  una 
pieciola  emineiija  ovolare,  coperta  di  un 
tess^iìito  cellitlare  fitto  ,  ed  intieramente 
mancante  di  caFttla!!;ine.  Le  altre  euiioen- 
ze  di  quest'asso  erano  similmente  dimi- 
nuite di  volume.  Questo  pezzo  patologico 
sarà  depositato  nel  ftluseo  aitatomieo  delta 
Facoltà  di  Medicina  di  Parigi.  Esso  è 
pFecìsamenle  conforme  £^  quello  del  soi;'- 
getto  di  cui  si  è  riporrtato  if  sunto  deK 
l'osservazione  alP  artìcolo  del  sisterrta  ner- 
voso trattando  delle  ampiìtazioni  in  ge- 
nere. 

Un  ter?o  esempio  di  garagrena  trasima- 
tica  cìte  rese  egualmente  necessaria  1'  e- 
slirpazione  del  braccio,  è  inserito  neìl.i 
descrizione  che  noi  abbiamo  fatto  di  que- 
sta malattia.  Questa  estirpazione  è  nota- 
bile per  più  ragioiji. 

Ampntiizione  del  braccia 
nella  continuità^ 

Faremo  1'  appìlcazrooe  dei  precetti  che 
abbiamo  dettati  intorno  alle  amputazioni 
in  genere,  a  quelle  del  braccio  nella  sita 
continuità.  Osserverò  soltanto  che  bisogna 
conservare  quel  più  che  è  possibile  della 
Imighezza  di  questo  membro,  per  conse- 
guenza V  amputazione  può  essere  pratic.it;» 
in  tt}tti  i  punti  della  s^a  estensione,  be- 
ninteso però  che  non  si  recida,  siccome 
si  è  detto  ,  al  di  sopra  delT  attaccatura 
inferiore  del  muscolo  deltoide.  Quando  è 
fatta  ìa  sezione  circolare  del  membro,  si 
fanno  i!;ieUa  grossezza  dei  tegumenti,  due 
incisioni  perpendicolart  ai  due  piiRti  op^ 
posli  dell'ovale  che  deve  formar  la  piega 
dopo  l'amputazione.  Queste  due  incisioni 
impediscono  a  che  segua  strozzamento,  che 
si  accenda  profonda  inQamniazione,  ed  a- 
gevolaoo  il  processo  della  cicalrizMEÌone. 
I  margini  della  ferita  chirurgica  si  pos- 
sot^o  riunire  per  prima  intenzione,  allor- 
qnancfo  si  eseguisce  1,'  amputazione  per 
una  malattia  acuta,  come  una  ferita  re-^ 
cente  aperta  da  arme  bianca  o  da  arme 
da  fuoco  che  avesse  disorganizzato  il  brac- 
cio, nella  sua  estremi!  à  inferiore  ;  devesi 
twtlioifa  avere  la  certezza  che  le  parti  fa- 
gliate soRo  (lèi  pili  perfetto  slato  d'inte- 
grità. Bisognerà  contentarsi  di  accostare 
i  margini  di  sì  fitta  piaga,  siccome  ab» 
biamo  già  accenaalo  ,  atloi;chè  T  amputa- 
zione verrà  praticata  per  una  malattia  cro- 
uicit  ,  e  noti  il    deve    [lerdci    di   iniia  ii 


precetto  che  abbiamo  dato  circa   I'  allac- 
ciatura  dei  vasi. 

Per  accrescer  forza  ai  nostri  principj 
citeremo  alcuni  fatti  notabili  tanto  pei 
fenomeni  singolari  che  vi  abbiamo  notato, 
quanto  pel   riuscimenla  dell'operazione. 

Uno  (Sei  primi  r  osservan»mo  ne^'eser- 
cito  del  if\eno  l'anno  179S,  sulla  persona 
di  certo  BufTy  capitano  d'artiglieria.  Una 
palla  di  cannone,  dopo  averli  rasata  la 
punta  del  cappello  e  scorticato  il  naso, 
gli  fracassò  l'antibraccio  neirai'ticolazione 
omerale.  Malgrado  il  quale  disoi  dine,  e 
senza  perdere  i'  equilibrio  egli  fece  con- 
tinuare il  fuoco  delia  sua  ba^leiia  per 
lo  spazio  di  piì^  di  dieci  mimili,  e  non 
cessò  se  non  che  quando  era  riportata  la 
vitto<ia.  Colesl''  ufficiarle  appena  che  ebbe 
tagliato  il  braccio,  rimontò  a  cavallo  pei* 
seguitare  il  movimento  delia  sua  compa- 
gnia. Io  eseguii  sul  campo  di  battaglia 
r  amputazione  operando  6eeoi;ido  il  me- 
todo che  ho  descritto;  i  margini  della 
piaga  vennero  avvicinati  per  mezzo  di  un 
panno  lino  ttaforalo,  ed  il  rimanente  del- 
la medicatura  venne  fjlto  nei  mcnlo  che 
si  è  indicato.  Eiscndo  io  addeUo,  coU'ani- 
butanza  leggiera,  all'avanguardia  dell'e- 
sercito, continuai  a  medicare  questo  prode 
capitano  fino  a  che  non  fu  guarito,  e  la 
guarigione  giunse  al  termine  venticinque 
giorni   dopo  seguito   il   ferimento. 

QucSrto  fatto  è  eziandio  una  nuova  prova 
delle  nostre  osservazioni  intorno  agli  eP- 
fefcli  della  palla  di  cannone  che  passa  mul- 
to vicino  alla  superficie  del  COI  pò  vivente. 
Certamente  se  l'aria  ilislogata  diil  proiet- 
tile potesse  nuocere  all'  integrità  dei  no- 
stri organi,  non  si  potrebbe  scegliere  uua 
circostanza  più  favorevole  a  tale  opinione 
poichù  la  |>alla  rasentò  i!  centro  della 
faccia  del  militare  in  discorso  ,  e  ruppe 
e  divise  la  colonna  dell'  aria  che  doveva 
servire  alla    respirazione. 

Secondo  fatto.  Nella  celebre  battaglia 
di  Dresda  del  27  settembre  1181S,  un  uf- 
ficiale di  uno  dei  reggimenti  dei  caet^a- 
tori  pedoni  della  guardia  imperiale,  ebbe 
quasi  lutto  l'antibaaccio  fracassato  nell'as*- 
lìcolajione  del  gomito,  nel  momento,  stes- 
sa che  avea  posto  a  terra  un  solitalo  au- 
striaco. Egli  venne  da  mo  operato  dietro 
la  linea  di  battaglia.  Nel  tempo  che  io 
slava  facendo  la  sezione  trasvet'sale  del 
muscolo  bicipite  nella  sua  parte  media 
il  tagUculc  ikl  cuUcllO'  hi    fcimulo  daUA 
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l'esistenza  che  opponeva  un  corpo  metal- 
lico, il  quale  scoprii  iinmediatamenle  col 
mio  dito.  Era  una  moneta  di  cinque  fran- 
chi, coir  effigie  del  re  di  Sassonia  ,  la  cui 
fnetà  era  stata  piegata  dall'  urto  della 
palla  che  1'  aveva  spinta  dinanzi  se  dopo 
averla  staccata  dalia  tasca  della  sottoveste 
del  ferito,  la  quale  era  stata  lacerata.  Es- 
sendo terminata  la  sezione  circolare  delle 
carni  e  dell'osso  ,  vennero  fatte  due  in- 
oisioni  perpendicolari  nei  tegumenti ,  ai 
<lue  punti  opposti,  anteriore  e  posteriore^ 
l  margini  della  ferita  furono  avvicinali 
per  mezzo  di  un  panno  lino  traforato  ed 
una  cicatrice  lineare,  formatasi  nel  senso 
dell'  ovale  del  moncone,  diede  certo  indi- 
zio che  l'ufficiale  di  cui  si  discorre  era  del 
tutto  guarito,  il  trentunesimo  giorno  do- 
po l'operazione.  La  moneta  che  trovam- 
mo nel  braccio  si  conserva  ancora  presso 
di  noi. 

Terzo  fatto.  Ai  17  giugno  i8i5,  in 
uno  dei  combattimenti  che  susseguirono 
alia  battaglia  di  Fìeurus  nella  Belgica  , 
Sout,  colonnello  di  uno  dei  reggimenti 
dellii  cavalleria  leggiera,  essendo  venuto 
alle  prese  con  alcuni  dragoni  inglesi  ar- 
mati di  sciabole  damaschine  ne  ricevette 
più  colpi  che  gli  tagliarono  profondamen 
le  la  mano,  l' antibraccio,  e  quasi  lulta 
Ja  grossezza  dell'articolazione  del  gomito 
desti o.  Quest'ultima  ferita  acconipagoala 
^Hj  divisione  dell'arteria  omerale  e  dei 
Condilo  interno  dell'omero  Lino  all'ole- 
criiuo,  esigeva  da  sé  sola  l'  amputazione. 
:\I<ntre  io  la  eseguiva  nel  terzo  inferiore 
del  braccio  ,  il  colonnello  dettò  una  lei- 
tera  ohe  volle  scrivere  all'imperatore  Na- 
poleone, per  darle  avviso  dei  caso  avve- 
nutogli, e  pregarlo  a  non  lo  staccare  ddl 
suo  reggimento.  La  medicatura  venne  falla 
conforme  il  mio  metodo  e  quel  valente 
militare  guari  in  meno  di  trenta  giorni.  Il 
moncone  del  membro  era  in  buonissima 
condizione,  e  la  cicatrice  della  piaga  era 
lineare. 

Quarto  fatto.  Un  ufficiale  di  uno  dei 
due  reggimenti  inglesi  facente  parte  delia 
guarnigione  destinata  alla  guardia  di  Nii- 
poieone  nell'isola  di  S.  Elena,  venne  in 
Francia,  nel  iSao,  a  chiedere  il  mio  con- 
siglio e  la  mia  opera.  Conforme  il  sug- 
gerimento datogli  dall'  imperatore  stesso. 
Una  carie  con  intarlatura,  formatasi  in 
conseguenza  di  una  violtule  coutusioae 
tiiiifuta  neir  articolazione  omero-cubiUlfi 
luiie^    Turno  il. 


e  la  quale  aveva  distrutto  in  gran  parte 
tutti  i  pezzi  articolari  ,  rendeva  necessa- 
ria l'amputazione  del  braccio.  Siccome  ij 
resto  di  questo  membro  mi  parve  sano, 
cosi  la  praticai  nella  sua  parte  media;  ma 
per  uniformarmi  al  precetto  dei  medici 
inglesi,  volli  riunire  i  margini  della  piaga 
in  maniera  immediata,  per  mezzo  dei  ce- 
rotti conglutinativi.  Al  terzo  giorno  ma- 
nifestossi  nel  moncone  un  processo  d'in- 
tensa infiammazione  con  affezione  erisipe- 
lacosa  della  pelle,  febbre  traumatica,  e 
violento  spasmo  nervoso.  Cotesti  accidi'ii- 
ti  ci  obbligarono  a  levare  l'apparecchio  ed 
i  cerotti  conglutinativi  e  mettere  la  piaga 
in  libertà:  trattanto  un  largo  salasso  ge- 
nerale, le  bevande  riofrescative  gelide,  e 
la  delicata  ed  uniforme  compressione  eser- 
citata su  tutto  il  membro  per  mezzo  ili 
compresse  imbevute  di  vino  canforato 
dissiparono  questo  perturbamento  ai  qua- 
le tre  o  quattro  ore  dopo  fatta  la  nuova 
medicatura  successe  perfetta  calma.  La 
suppurazione  cominciò  allora  senza  osta- 
coli e  trovò  una  libera  uscita  per  la  me- 
tà inferiore  della  piaga  i  cui  margini  si 
erano  disuniti.  Le  allacciature  si  staccarono 
tra  il  nono  ed  il  quattordicesimo  giorno, 
e  la  astersione  ne  era  compiuta  al  quin- 
dicesimo. Allo  stesso  tempo  divenne  sen- 
sibile lo  spontaneo  avvicinamento;  la  ci- 
catrice consecutiva  cominciò  quasi  coa- 
tempoianeamente  e  continuò  senza  inter- 
ruzione. Essa  era  terminata  al  trentano- 
vesimo giorno  ed  il  soggetto  pirli  pociii 
giorni  dopo  per  1'  Ingtiil terra  essendo  in 
uno   stato  di   peifclla   sanità. 

Gli  addetti  esempi  basteranno  senza 
dubbio  per  stabilire  il  confronto  ira  la 
medicatura  delia  piaga  di  un'amputazione 
colla  quale  non  si  fa  che  avvicinare  i 
.'iiargini  della  piaga  stessa,  e  la  medicatu- 
ra colla  quale  viene  fitta  immediataniente 
la  riunione  impiegando  cerotti  congluti- 
nativi strettamente  applicali. 

Delf  amputuTione  delt  unlibraccìo. 

Non  si  parlerà  dell'  estirpazione  del- 
Fantibraccio  fatta  nella  sua  articolazione 
coi  braccio  ,  perciocché  essa  non  può  es- 
sere utile  al  soggetto  che  sarebbe  nel 
caso  di  sopportarla,  e  raramente  sarebbe 
seguita  da  prospero  rinscimento.  i.°  Se 
la  causa  che  rende  necessaria  1'  amputa- 
210UC  laicia  i'^iLicoluzione  illesa  ,    si  può 
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''seguire  questa  sezione  alla  base  delle  due 
*'ssa  deiratilibraccio;  basta  allora  non  of- 
'i-adere.  le  casjule  legamenlose  dell'artico- 
laKÌone,  ed  il  successo  può  essere  certo  , 
come  si  è  da  noi  provato  iti  lispetto  al- 
Taniputazione  della  gamba,  eseguita  molto 
vicino  alla  sua  giuntura,  nella  grossezza 
slessa  dei  condili  della  tibia.  2.°  Se  la 
malattia  attacca  1'  articolazione  ad  una 
certa  profondila,  bisogna  amputare  nel 
braccio  per  avere  una  piaga  più  semplice, 
un  moncone  più  regolare  e  più  adatto  e 
potervi  accomodare  il  manico  di  una  mano 
artificiale.  3.°  E  raro  che  si  trovino  par- 
ti molli  assai  intatte  per  l'estensione  ne- 
cessaria a  ricoprire  la  puleggia  ed  i  con- 
dili dell'  omeroj  altresì  la  cicatrice  irre- 
golare di  questo  moncone  sarebbe  sempre 
dolorosa  ed  incomodissima.  Con  ragione 
dunque  questa  maniera  d'  estirpazione  è 
stata  posta  in  abbandono, 

I  precetti  da  mettere  iu  pratica  facen- 
do i' arnputazione  dell'antibraccio  nella 
sua  continuità  sono  conformi  a  quelli  che 
stabiliscono  circa  all'  amputazione  della 
gamba.  Quindi  io  rispetto  al  luogo  d'  e- 
lezione,  per  quanto  il  disordine  o  disor- 
ganizzazione morbosa  sia  limitata  all'  e- 
stremilà  inferiore  di  questo  membro,  bi- 
sogna sempre  salire  al  centro  della  sua 
più  carnosa  parte  alla  distanza  di  un 
pollice  e  mezzo  circa  o  al  più  due  pol- 
lici dall'articolazione,  perocché  facendo  la 
sezione  nella  porzione  esile  e  lendinosa 
dell'  antibraccio  v'  è  maggior  pericolo  di 
non  prospero  riuscimenlo:  crediamo  opera 
inutile  l'esporrei  motivi.  Altresì  il  ta- 
gliare Il  membro  qualche  pollice  più  so- 
pra del  luogo  che  si  è  indicato  non  ap- 
porterebbe nissun  vantaggio  maggiore.  Le 
due  incisioni  che  noi  consigliamo  di  fare 
nel!'  amputazione  circolare  debbono  essere 
in  rapporto  cogli  angoli  protuberanti  nelle 
porzioni  mozze  del  raggio  e  del  cubito. 
1/ avvicinamento  dei  margini  della  piaga 
(leve  esser  fatto  nel  senso  del  maggior 
diametro  del  membro. 

Estirpazione  della    mano    nella  suq 
articolazione  radio-carpea. 

I  casi  che  richiedono  l'estirpazione  della 
mano  nella  sua  articolazione  radio-carpea 
sono  la  sezione  completa  o  disorganizza- 
zione  totale  di  (piesla  estremila  prodotta 
da   una  malutliu  qualuncjuc.  Allorché  re- 


stano al  polso  assai  parti  molli  per  po- 
tervi formare  i  lembi  necessari,  sarà  cosa 
molto  necessaria  il  tagliarli  regolari  e  di 
forma  quadrata  ,  incidendo  la  pelle  che 
copre  il  corpo,  per  mezzo  di  una  sezione 
circolare  che  parta  dalia  radice  del  poi- 
lice,  o  dal  punto  dell'articolazione  del  suo 
osso  metacarpeo  col  trapezio,  in  maniera 
da  traversare  la  sommità  della  reaione 
palmare  e  quella  della  regione  dorsale 
per  andare  a  terminare  al  punto  da  dove 
è  partita.  Staccasi  la  pelle  insieme  col 
tessuto  cellulare  fino  3I  livello  della  tu- 
berosità del  cubito  da  un  lato,  e,  dall'al- 
tro fino  al  livello  dell'  apofisi  stiloide  del 
raggio;  si  scoprono  immediatamente  i  ten- 
dini estensori  delle  dita,  che  si  tagliano 
trasversalmente,  ed  arrivasi  nel  solco  che 
separa  il  raggio  dalle  ossa  del  carpo  che 
facilmente  si  disarticola,  scorrendo  il  ta- 
gliente di  un  piccolo  coltello  retto  dal- 
l'orlo radiale  all'orlo  cubitale  del  polso. 
Appresso  si  traversa  l' articolazione  e  si 
tagliano  mediante  un'  incisione  inclinata 
i  tendini  flessori,  i  nervi  ed  i  vasi.  Si 
sbrigliano  i  due  legamenti  annulari,  e  lo 
sbrigliamento  dell'interno  deve  essere  pro- 
lungato sopra  il  lembo  palmare  cutaneo 
che  si  divide  in  due  porzioni  eguali.  La 
riunione  dei  lembi  offre  il  risultamento 
dell'amputazione  circolare  per  l'uniformità 
della  sezione;  si  fissano  in  rapporto  coi 
mezzi  indicati,  ai  quali  si  aggiunge  una 
convenevole  fasciatura.  Quest'apparecchio 
si  deve  levare  il  più  tardi  possibile:  la 
Cicatrice  del  moncone  sarà  primitiva  o 
consecutiva  secondo  il  modo  di  medi- 
catura. 

Allorché  per  mfincanza  di  tegumenti 
non  è  venuto  fatto  di  coprire  la  super- 
ficie articolare  del  raggio,  non  essendo 
stato  possibile  formare  i  lembi,  la  natu- 
ra supplisce  con  un  processo  spontaneo, 
che  ha  per  effetto  la  sfaldatura  della  car- 
tilagine diastrodiale,  lo  sviluppamento  dei 
vasi  di  tutte  le  parli  tagliale,  l'avvicina- 
mento  grado  a  grado  dei  tegumenti  ilel- 
r  antibraccio,  la  diminuzione  della  piaga 
e  la  sua  completa  cicatrizzazione.  Il  mon- 
cone  prende   allora   la   forma   conica. 

Riporteremo  qui  il  sunto  di  un'assai 
singolare  osservazione  la  quale  viene  a 
confermare  ciò  che  si   è  detto. 

Il  soggetto  della  quale  osservazione  era 
uno  di  coloio  die  rcalaiono  viuiiue  del- 
l'accidente   avvenuto  al   poligono    di    Vi- 
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''pnnes    ai     3i     agosto    1828,    certo  Fery 
(Antonio)  d'età   di    quarant'anni    circa, 
caporale  del    corpo    d'  artiglieria     a   piedi 
della  guardia  reale.  Uno  dei  cannoni,  seb- 
bene vi  fosse  stato   posto  fuoco  tardando 
ad  accendersi,  cotesto  caporale  volle  rin- 
novare il   polverino  e  si  dispose  a  versa- 
re fa  polvere  sull'  orifizio  del    focone  te- 
nendo nella   mano  destra   il  corno  che  la 
conteneva,  ma  appena  che  i  primi  grani 
di    questa    sostanza    infiammabile    furono 
entrati  dentro  all'orifizio  stesso,  seguì  l'e- 
splosione del  primo  polverino    e    facendo 
partire   il   cannone    il    fuoco  si  comunicò 
al    tempo    stesso    alla    polvere    del  corno 
che   il  caporale  in  discorso  aveva   tutt'ora 
in  mano;  allora   questo    corno   scoppiò  e 
staccò  la  mano  del  cannoniere.   Il  chirur- 
go   appartenente  al    reggimento    il   quale 
gli   apprestò   i   primi  soccorsi,  avendo  tro- 
vato  questa  estremità    sospesa  soltanto  al 
fascetto  dei   tendini  estensori,    ne  fece  la 
sezione    e    cercò    di    riunire,    coi  cerotti 
conglutinativi    due    0    tre    lembi   dei    te- 
gumenti disorganizzati  che   erano  al   lato 
del   raggio  ;  appresso  coprì  il   moncone  di 
fila  e  con  convenevole  apparecchio,  e  fe- 
ce portare  il  ferito  all'  ospedale,    dove  io 
il    trovai    l' indomani    nell'  ora    della  vi- 
sita. 

Già  erasi  accesa  la  febbre  e  l'erotismo 
cominciava  a  manifestarsi  nell'antibraccio. 
Io  «ai    sollecitai    a    levare    le    strisele    di 
cerotto    conglutinativo    che     erano    state 
incrociate  sopra  la  ferita,  della  cui  natura 
potei  allora    giudicare.  E'  pare    che    nel- 
r  esplosione    uno    dei    pezzi    tagliati    del 
corno  avesse  reciso    la    porzione  palmare 
dei   tegumenti  del  polso  a  livello  dell'ar- 
ticolazione radio-carpea  ,  e  che  i   tendini 
flessori  delle  dita  e  della  mano  tutt'inliera 
venissero  strappati  dall'azione  violenta  di 
cotesti  pezzi.   Le   due    estremità    dell'  osso 
dell'   antibraccio    erano    imperfettamente 
coperti  da   porzioni  di  pelle  frastagliate  e 
macerate  dalla  gangrena.    La    resecazione 
che  si  fece  come  era  necessarissimo,   mi- 
se allo  scoperto,  insieme  colla    superficie 
articolare,  queste  due  estremità  ossee.  Un 
notabile    gonfiore    che    osservavasi    nella 
parte  media  ed  anteriore  dell'  antibraccio 
indicava   il    ritiramento    che    era    seguito 
della  porzione  carnosa  dei  muscoli  flessori 
della  quale   erano   slati   strappati  i  tendi- 
ni.  Si   nianifestaroro    parimente    segni  di 
strozzamento  infiammatorio  lunso  il  lega- 


mento  annulare  interno  e  dell'aponeurosi 
antibrachiale. 

Io  sbrigliai  in  tutta  la  sua  estensione 
l'anello  fibroso  e  la  lamina  anteriore  del- 
l'aponeurosi fino  dopo  il  punto  della  massa 
carnosa  dei  muscoli  flessori  dove  erano 
stati  strappati  i  tendini.  Non  vi  fu  biso- 
gno di  fare  alcuna  allacciatura.  I  margi- 
ni di  questa  ferita  con  denudamento  delle 
due  ossa,  non  compresala  cartilagine  diar- 
trodiale  e  il  periostio  furono  avvicinati  e 
fermati  in  questo  stato  per  mezzo  di  uà 
delicato  panno  lino  spalmato  di  uno  strato 
d'unguento  storace,  sul  quale  vennero  ap- 
plicati alcuni  piumacciuoli  di  6Ia  ed  un 
apparecchio  semplice.  Ordinai  che  fosse 
cavato  sangue  dal  braccio  se  ne  fosse  ve- 
nuto il  bisogno,  e  prescrissi  le  bevande 
rinfrescative. 

Tutti  i  medici  che  si  trovavano  presen- 
ti a  questa  medicatura,  avevano  giudicalo 
conforme  l'opinione  degli  autori,  indispen- 
sabile l'amputazione  dell'antibraccio,  ma 
io  li  rassicurai  e  non  dubitai  punto  a 
prometter  loro  la  guarigione  del  ferito. 
Nei  precedenti  articoli  è  stata  data  la 
spiegazione  del  modo  con  cui  si  cicatriz- 
zano le  piaghe  che  resultano  dall'ampu- 
tazione, e  che  sono  mancanti  delle  parli 
molli  necessarie  per  ricoprire  primativa- 
mente  le  ossa,  siano  esse  denudate  nelle 
articolazioni,  o  segate  nella  loro  continui- 
tà. Pel  soggetto  della  presente  osservazio- 
ne eravi  un  vantaggio  grande  a  conser- 
vare tutta  l'estensione  del  manico  della 
mano,  e  non  vi  era  da  temere  alcuno  di 
quegli  accidenti  che  sopravvengono  ordi- 
nariamente, allorché  si  taglia  1'  antibrac- 
cio nel  suo  terzo  inferiore,  od  anche  nel 
luogo  d'elezione. 

li  nostro  pronostico  circa  l'esito  della 
ferita  di  questo  cannoniere  si  avverò:  pas- 
sate le  prime  ventiquatt'ore,  sopravvenne 
la  calma;  il  processo  della  suppurazione 
cominciò  senza  alcun  accidente;  un  lieve 
movimento  febbrile  che  erasi  destato  al 
terzo  giorno  del  caso,  si  dissipò  assai  pre- 
stamente, e  quando  si  levò  l'apparecchio 
e  fu  levato  al  settimo  giorno,  trovammo 
che  le  escare  gangrenose  ,  resultanti  dal- 
l'attrizione delle  parti  molli,  che  da  prin- 
cipio non  si  poterono  estrarre  erano  se- 
parate e  preste  a  staccarsi:  la  cartilagine 
diartrodiale  cominciava  a  sfaldarsi,  e  tutto 
annunziava  una  completa  astersione  avan- 
ti il  tredicesimo  giorno.  In  effetto,  nella 
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seconda  medicrìtura  chfi  venne  latta,  tutta 
la  superficie  ai'tico!are  del  raggio  si  trovò 
coperta  di  bottoni  vascolari;  i!  resto  dcììn 
j)iaga  era  vermiglio  ed  intieramente  de- 
terso. Sui  primo  pezEo  dell'  apparecchio 
conosccvasi  facilmente  il  putiidume  della 
cartilagine  anticoiare  insieme  colle  escare 
cellulose.  Questa  nuova  medicatura  come 
le  seguenti,  venne  fatta  con  strisce  di  ce- 
rato e  morbide  Già.  La  cicatrizzazione 
delia  piaga  cominciò  tra  il  diciottesimo 
ed  il  diciannovesimo  giorno,  ed  insegui- 
to procedette  dalla  circonferenza  al  centro 
progressivamente  fino  al  termine  ,  che 
ebbe  luogo  il  cinquantunesimo  giorno.  Il 
cannoniere  in  discorso  uscì  dall'  ospedale 
pochi  giorni  appresso.  Il  moncone  erasi 
fìtto  rotondo  e  la  cicatrice  ne  è  solida: 
la  natura  ha  tirato  da  grande  distanza 
verso  a  quella  parte  la  pelle  che  era  ne- 
cessaria  per  produrla. 

Nel  disordine  che  pel  ferimento  pro- 
dotto da  armi  da  fuoco  segue  nella  ma- 
no, bisogna  far  molta  attenzione  e  badar 
b*ne  di  conservare,  per  quanto  lo  stato 
delle  parti  offese  il  permette,  quelle  dita 
e  quella  porzione  di  dita  o  della  mano 
che  possono  essere  utile  ai  bisogni  del 
soggetto,  laonde  quelle  che  sono  ai  lati 
del  membro  in  discorso  sono  pii")  neces- 
£:irie  di  quelle  che  sono  nel  centro.  Vi 
sono  eziandie  alcuni  casi  nei  quali  queste 
ultime  divengono  incomode  e  nocive,  so- 
prattutto quando  vi  succede  1'  anchilosi; 
pgli  è  allora  meglio  estirparle  nella  loro 
articolazione  metacarpea:  solamente  biso- 
gna non  riunire  i  margini  di  questa  pia- 
ga in  una  maniera  troppo  esatta  (i).  In 
v.n  gran  numero  di  circostanze,  ci  è  av- 
venuto di  non  poter  conservare  che  il 
solo  pollice,  ed  il  picciol  dito,  e  le  due 
o  tre  ultime  dita  della  mano,  ma  queste 
soiio   parti   molto   utili  al   ferito. 

Le  falangi  delle  dita  debbono  essere 
estirpate  sesondo  due  metodi  operativi  ; 
r  uno  è  relativo  alle  articolazioni  orbi- 
colari,  e  l'altro  alle  articolazioni  gingli- 
inoidali.  Il  primo  consiste  nel  formare 
due  lembi  laterali  di  forma  qtiadrilate- 
ra  ,  alla  foggia  di  quelli  che  proemiamo 
'li  formare  nella  disarticolazione  del  l)rac- 
'io.  Nel  secondo  modo    si    formano    due 


lembi  trasversali  ,  anteriore  e  posteriore. 
che  si  accostano  nello  stesso  senso  coi 
medesimi  mezzi  e  le  medesime  precau- 
zioni. 

dell'  Amputazione  delle  membra 

INFERIOni. 

Le  membra  pelvee  sono  esposte  all'a- 
zione delle  ciuse  che  producono  malattie 
acute  o  croniche  che  ne  rendono  neces- 
saria l'amputazione,  molto  più  delle  mem- 
bra pettorali  :  contuttociò  vi  è  voluto 
maggior  tempo  a  portare  a  perfezione  i 
metodi  operativi  coi  quali  questa  ampu- 
tazione si  eseguisce;  quindi  è  che  fino 
su!  cominciare  della  guerra  noi  rivolgem- 
mo tutte  le  nostre  ricerche  verso  questo 
importante  subietto. 

L'amputazione    della  coscia    nella   sua 
articolazione  superiore,  la  quale  non  era 
ancora   stata    praticata    nelle  malattie  acu- 
te, richiamò  principalmente    la     mia   at- 
tenzione.  La    reale   Accademia   di  Chirur- 
gia  già   aveva    destata   ed  eccitata    la   sol- 
lecitudine di   tutti    i  chirurghi    dell'Eu- 
ropa col   premio  che  essa  propose  ,  verso 
la  metà  dell'  ultimo  passato  secolo,  circa 
la  questione  di  sapere  se  quest'operazione 
fosse  praticabile,    ed   in  questa    supposi- 
aione  di  far  conoscere  quei  casi  nei  quali 
potesse   esser  convenevole.  Per  quanto  ella 
mi  sembrasse  crudele,   io  la   dovetti  con- 
siderare come   utile,    dacché  ella    poteva 
salvare    la   vita   di    un   ferito,   se  il  chirur- 
go avesse  avuto  abbastanza    coraggio  per 
praticarla.    Il   buon  riuscimento    che  già 
pii'i   volte  io  aveva  conseguito,  nei  feriti, 
nell'amputazione  di  ambedue  le  cosce,  di 
ambedue  le  gambe,  del  braccio  alia  spal- 
la, del  braccio  e  di  una  gamba;  l'esempio 
di   quel   soldato  che  era    nell'ospizio  degli 
Invalidi,  dopo  la  guerra  di  Hannover,  colle 
quattro   membra   amputate,   come   pure  il 
soggetto  di  Samuele    Wood  al  quale  era 
stato   strappato   il  braccio  e  tutta  la  spalla 
dalla   ruota  di   un   mulino,   mi  spirarono 
la  coraggiosa  idea  di   praticare  l'estirpa- 
zione della  coscia ,     allorché    me    se    ne 
presentasse  l'occasione.  La  quale  occasione 
non   stette  guari  a  prcsentarmisi,  ma  avan- 
ti di  far  conoscere  i  casi  pei  quali   io  ho 


(i)  Qitestn  riunione  immediata  è  .^^eiso  accompagnata  da  uiiiiìfiammazione 
(fraine  degli  {ifip'nr cechi  fì.lirosi  del  melacnrpo.  Per  impedire  a  che  si  accenda  , 
i   medici  inglesi  J'antìo   la   rcferazione  della   lesta  dell'osso  mciacarpeu. 
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praticato  questa  grave  operazione,  clescri-  rurgo  delle  truppe  ingksi,  biasima  que- 
voi'ò  il  processo  che  ho  immaginato  per  st' allacciatura  preliminare,  in  qiìaato  è 
renderne  l'esecuzione  sicura  e  facile  al  difficile,  eseguendola  coli' ago,  lo  schiva- 
pari.  Ciascuno  dei  concorrenti  al  premio  re  di  comprendervi  la  vena  sua  compa- 
j)roposto  dall'  Accademia,  parteggialore  gna,  circostanza  gravissima  secondo  il  pa-^ 
dell'operazione,  aveva  stabilito  ii  suo  me-  rere  dei  medici  inglesi.  Essendo  oramai 
f"do  particolarej  ma  essendomi  sembrato  gran  tempo  dacché  l'esperienza  ha  dissi- 
che tutti  questi  metodi  portassero  seco-  pato  i  nostri  timori,  se  mai  abbiamo 
loro  inconvenienti  ed  ostacoli  difficili  a  avuto  ragione  d'averne,  crediamo  di  aver 
vincersi  (io  ne  ho  fatto  1' analisi  nei  se-  provato,  nel  precrdente  articolo  che  essi 
condo  volume  delle  mie  Campagne,  pa-  non  hanno  ragionevole  fondamento.  Del 
gina  i8o  )  cercai  di  trovarne  uno  che  resto,  egli  è  savio  partito  il  non  affidare 
fosse  pili  facile:  dopo  averlo  concepito  ne  la  cura  di  far  la  compressione  di  questi 
feci  la  prova  sul  cadavere,  ed  ebbi  pre-  vasi  agli  assistenti,  per  quanto  esperti  si 
sto  occasione  di  mandarlo  ad  esecuzione  siano,  ma  bensì  farne  l'allacciatura,  ì^ 
sull'uomo  vivente.  Mi  faccio  a  descri-  quale  non  porta  seco  altro  inconvenien- 
verlo.  te  che  un'incisione  preliminare  la  quale 
Noi  supponiamo  ,  come  in  qualunque  deve  servire  a  formare  il  lembo  interno, 
difficile  operazione,  che  sia  apparecchiato  Avendo  adem|)iuto  a  questa  prima  indi- 
tutto  ciò  che  bisogna  per  quella  che  si  cazione,  dividesi  la  pelle  di  tutto  il  mem- 
discorre,  e  che  le  parti  che  circondano  bro  per  mezzo  di  una  sezione  circolare 
l'articolazione  siano  in  assai  buono  stato  che  cominci  indietro,  immediatamente  a 
da  permettere  di  tagliare  metodicamente  disotto  del  gran  trocantere,  e  che  conti- 
3  lembi  che  debbono  esser  formati  in  imi  in  linea  retta  verso  la  piegatura  della 
questa  operazione.  Il  ferito  deve  esser  co-  natica.  Dopo  il  terzo  o  quarto  colpo  di 
ricato  orizzontalmente  sopra  una  tavola  coltello  terminasi  la  sezione  dal  dietro  in 
slietta  sulla  quale  sia  accomodato  un  ma-  avanti  una  linea  parallela  alla  prima;  in- 
terasse ,  e  deve  tenere  la  testa  elevata  seguito  si  forma  il  lembo  interno  tagliando 
mediante  un  guanciale.  Il  chirurgo  ope-  djl  di  fuori  in  dentro  ,  o  dal  di  dentro 
latore  collocasi  all'interno  lato  deliaco-  in  fuori  secondo  che  le  parti  sono  più  o 
scia  malata,  e  dopo  aver  disposto  i  suoi  meno  intatte;  si  scopre  il  lato  interno 
aiutatori  comincia  1'  operazione  allaccian-  dell'articolazione,  di  cui  si  taglia  la  cassida 
do  l'arteria  crurale,  dovendo  quest'allac-  Icgamentosa  col  medesimo  istrumento;  si 
ciatura  esser  fatta  al  disopra  dell'origine  fa  lussare  la  testa  dell'  omero  in  dentro, 
della  muscolare  comune  ,  per  impedire  si  taglia  il  legamento  interarticolare;  sco- 
così  a  che  abbiavi  emorragia  ,  la  quale  stasi,  qual  più  che  sia  possibile  ,  questa 
potrebbe  divenir  mortale.  Per  la  qual  testa  dalla  cavità  cotiloide,  e  si  passa  il 
cosa,  con  un  gamniautte  convesso,  fa  un  medesimo  coltello  al  di  sopra  del  gran 
incisione  parallela  al  primo  vaso  ,  e  la  trocantere,  per  recidere  le  attaccature 
quale  cominci  immediatamente  al  disotto  lendinose  dei  muscoli  rotatori  della  co'- 
deir  arcata  crurale  e  continui  fino  alla  scia.  Finalmente  inclinando  il  coltello  si 
distanza  di  tre  pollici  circa  dall'anguinaia,  rasenta  la  superficie  esteina  di  questa  tu- 
Egli  separa  dal  tessuto  cellulare,  dalle  berosità  per  tagliare  il  fascette  lendinoso 
lamine  aponeurotiche  e  dai  cordoni  ner-  dei  muscoli  glutei  e  cosi  incontra  la  di- 
vosi,  l'arteria  e  la  vena  crurale  che  le  visione  preliminare  della  pelle.  Perniando 
è  contigua  ;  inseguito  passa  sotto  questi  quest'ultimo  lembo,  sono  state  tagliate  le 
due  vasi  più  in  alto  che  sia  possibile,  ed  arterie  glutea  ed  ischiatica  che  bisogna 
adoprando  il  nostro  ago  flessibile  da  aneu-  allacciare  immediatamente,  e  si  riuniscono 
sisma,  un  forte  laccio  che  stringe ,  poco  le  allacciature  di  questi  vasi  all'  inferior 
a  poco,  ma  senza  interruzione,  sopra  un  angolo  della  piaga  Egli  è  utile  mettere 
picciolo  viluppo  di  sparadrappo  e  fino  al  una  picciola  striscia  di  panno  lino  imbe- 
fompleto  stringimento  di  ambi  i  vasi,  vuta  d'olio  di  mandorle  dolci  ,  la  quale 
L'estremità  di  questa  allacciatura  è  rite-  si  deve  estendere  dalla  cavità  cotiloide  a 
nuta  sul  bassoventre  per  mezzo  di  un  ce-  quest'angolo  inferiore.  Questa  striscia  im- 
rotto  conglutinati vo  e  si  fa  reggere  da  pedisce  a  che  i  fluidi  stagnino  nella  ca- 
uno  degli  aiutatori.  Guttrig,  celebrato  chi-  vita,  la  quale  deve  esser  coperta  dal  lem- 
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bo  interno,  e  vie  agevola  l' uscita  al  di 
fuori  senza  mettere  impedirtiento  alla 
riunione  dei  due  lembi  ,  alla  quale  pro- 
cedesi  per  mezzo  di  alcuni  punti  di  cu- 
cittira  interrotta  che  praticasi  nei  tegu- 
menti dopo  aver  messo  le  parti  divise 
nel  convenevole  rapporto:  cotesti  pùnti  di 
cricitura  vogliono  essere  sostenuti  con 
strisce  di  cerotto  conglulinativo  ,  da  un 
panno  lino  sottile  spalmato  di  una  so- 
stanza balsamica  che  copra  tutta  la  gran- 
dezza della  piaga,  e  terminasi  la  medi- 
catura con  faldelle  di  fila  ,  pezze  lun- 
ghette, che  s'incrociano  nella  loro  estre- 
mità per  fare  una  discreta  compressione 
laterale  sulla  base  dei  lembi,  che  final- 
mente si  fermano  in  rapporto  in  una 
maniera  solida  con  una  fasciatura  del 
tnUo  conforme  a  quella  che  abbiamo 
detto  doversi  fare  nell'amputazione  del 
braccio  alla  spalla. 

Nella  precitata  Memoria,  noi  crediamo 
di  aver  provato  che  quest'operazione  può 
esser  fatta  senza  pericolo,  e  che  ella  può 
avere  un  riuscimento  felice  al  pari ,  a 
cose  altresì  tutte  eguali^  di  quella  che 
sì  consegue  amputando  la  coscia  nel  suo 
terzo  superiore.  i.°  Col  nostro  metodo 
(ti  medicare  noi  abbiamo  anticipatamente 
risposto  alla  prima  obiezione  (la  gran- 
dezza della  piaga)  fatta  dagli  antagonisti 
di  questa  amputazione.  Il  buon  successo 
che  abbiamo  conseguito  nei  casi  che  ab 
biamo  riportati  dell'estirpazione,  non  so- 
lamente del  braccio  ,  ma  della  spalla  , 
corrobora  e  sostiene  la  nostra  risposta. 
0.°  Perciò  che  concerne  la  difficoltà  della 
meccanica  dell'  operazione,  e  soprattutto 
quella  di  disarticolare  la  testa  del  femore, 
noi  pensiamo  di  averla  superata  pel  pro- 
cesso che  abbiamo  immaginato,  molto  più 
facile  e  più  spedito  dei  processi  proposti 
dai  concorrenti  al  premio  dell'Accademia. 
L'esperienza  ne  ha  fatti  verificare  i  van- 
taggi: 3.°  Circa  il  ritiramento  dei  mu- 
scoli considerato  dagli  autori  come  peri- 
coloso, possiamo  afformare  che  egli  è  stato 
esageralo  ,  e  1'  anatomia  ne  insegna  che 
si  limita  ad  una  cortissima  estensione. 
Quando  si  sono  formati  i  lembi  di  con- 
venevole grandezza,  i  fasciotti  carnosi  si 
mantengono  assai  lunghi  per  mettersi  in 
contatto  ed  anche  riunirsi  per  prima  in- 


f(^nzione.  l^.°  Si  previene  l'emorragia,  una 
delle  più  forti  obiezioni  ,  colla  precau- 
zione che  io  prendo  di  fare  l'allacciatura 
dell'arteria  crurale  ,  e  mediante  la  dili- 
genza che  devesi  avere  di  far  comprime- 
re dagli  aiutatori  le  arterie  tagliate  du- 
rante l'operazione,  fino  a  tanto  che  non 
si  sia  eseguita  l'  allacciatura.  5.°  Il  ri- 
slringimento  del  sangue  ,  che  i  pratici 
hanno  considerato  come  un  accidente  mor- 
tale ,  non  è  da  temersi  perocché  se  ne 
prevengono  i  funesti  effetti  colla  fliboto- 
niia,  se  essa  sia  necessaria,  o  colle  coppe 
scarificate  applicate  all'epigastrio  e  alle 
regioni  dorsali,  mezzi  opportunissitili  a  ri- 
stabilire l'equilibrio  nella  circolazione  ge- 
nerale e  capillare. 

Ora  quali  sono  i  casi  nei  quali  questa 
grande  operazione  è  indispensabile?  Que- 
sti  casi  appartengono  alle  malattie  acute 
ed  alle  malattie  croniche.  Intorno  alle 
prime,  le  ragioni  che  si  sono  addotte  nel 
primo  e  nel  secondo  caso  ,  che  rendono» 
necessaria  l'amputazione  del  membro,  sono 
anche  qui  applicabili,  supponendo  tutta- 
via che  il  disordine  giunga  fino  alle  pro- 
tuberanze trocartteriche  del  femore  o  raol 
to  presso  la  sua  giuntura ,  di  maniera 
tale  che  non  si  possa  tagliare  la  coscia 
nella  sua  continuità.  Per  ciò  che  concer- 
ne le  malattie  croniche,  siamo  di  parere 
che  nel  caso  di  tutte  quelle  che  hanno 
disorganizzato  la  totalità  di  uno  dei  due 
membri  inferiori  non  debbasi  dubitare 
ad  eseguire  quest'operazione,  e  tali  sono 
lo  sfacelo  ,  l'osteo  sarcoma  (l),  la  spitui 
oentosa  del  femore ,  certe  necrosi  ,  e  le 
ulceri  cancerose  che  hanno  consumato 
gran  parte  della  coscia,  fino  in  prossimi- 
tà dell'articolazione- 

Eseguita  l'operazione,  il  chirurgo  deve 
dirigere  le  sue  mire  verso  lo  stato  ge- 
nerale del  soggetto,  e  non  mutare  l'ap 
j)arecchio  che  al  più  tardi  possibile.  Io 
l'aveva  praticata  per  la  prima  \  volta  in 
un  soggetto  ferito  in  una  delle  battaglie 
che  nel  1793,  sostenne  l'esercito  del  Re- 
mi. II  successo  istanteneo  che  ne  avevauu) 
conseguito  ci  faceva  presumere  che  sa- 
rebbe stato  compiuto  se  le  circostanze 
fissero  più  favorevoli  :  quelle  in  mezzo 
alle  quali  ri  tiovammo  ci  obbligarono  in 
effetto  ad  abbandonare  il  ferito  il  quale 


(i)  Bajfos,  imitando  il  nostro  esempio,   ha  fatto  questa  disarticolazione  cvii 
fausta  riuscimento  in  un  soggetto  per  calciane  di  questo  genere   di  malattia. 
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morì  senza    dubbio    nel    penoso    tragitto  iigenzaj  gran  parte    della  piaga    era  già 
che   gli  fu   fatto  fare    sopra    una    cattiva  lianita,  e   tutto   ne  faceva  sperare  la  gua- 
carretta,  di  notte  ed  a  molta  distanza,  rigione  di  questo  soggetto,  quando   nella 
Il  secondo  ferito  a  cui  ebbi  occasione  notte  dal  sesto  al   settimo  giorno,  essendo 
di  fare  questa    estirpazione    era    un  uffi-  per  inavvertenza  stato    collocalo  accanto 
ciale  della  diciottesima  mezza  brigata  del-  a  lui  un  altro  ferito  che    aveva   un  bu- 
l'armata  d' Oriente,  certo  Bonhomnie,   il  bone    pestilenziale  ,     il    giovine    ufficiale 
quale  venne  portato   alla  mia  ambulanza  contrasse  questa  malattia,  la  quale  inge- 
sotto  la  fortezza  di  S.    Giovanni  d'Acri  ,  nero  subitamente  ,  nella  piaga  del  mon- 
in  Siria  ,  nel  quarto   assalto  che  fu  ten-  cone,  un'  effezione  gangrenosa  che  si  dif- 
tato  per   prenderla.  Un'  enorme  ferita  nel  fuse  rapidamente  in    modo    che    ne  mori 
terzo  superiore  della  coscia  con  fracassa-  nella  notte  tra  l'ottavo  ed  il  nono  giorno, 
mento  del  femore  e  rottura    dell'  arteria  Nel  tredicesimo  ed  ultimo  assalto  dato 
femorale  presso  l'anguinaia  ,  esigeva  im-  alla  sopraddetta  città,  fu  portato  alla  mia 
periosamente  l'estirpazione   del   membro  ,  ambulanza  della  trinciera,  altro  soggetto, 
perocché  non  restavano  all'ufficiale    che  d'età  di  circa   21    anno    tamburino  della 
pochi  momenti  ancora  di  vita .    Essendo  seconda  mezza   brigata    d'  infanteria  leg- 
la  necessità  e  1'  urgenza  state  conosciute  giera,  al   quale  era  stata  portata  via  quasi 
anche  dai  miei  colleghi,  dopo  aver  tutto  tutta  la  destra  coscia,    nel   terzo  superio- 
ilisposto  per  eseguirla,  vi  procedetti  nella  re,  da   una  scheggia  di  bomba,  ed  in  mo- 
maniera    seguente  :  prima    di    tutto  misi  do    tale    che    il    fracassamento    dell'  osso 
l'arteria  crurale  allo  scoperto  con  un'in-  andava  fino  all'  artipolazione.  Questo  fe- 
cisione  parallela  la  quale  cominciava  im-  rito,  sebbene  indebolito  dall'emorragia  che 
mediatamente  sotto  il  legamento  del  Fai-  aveva  avuto  luogo    all'  istante    del    feri- 
loppio;  essa  venne  allacciata  insieme  colla  mento,  soffriva  acerbissimi  dolori  dei  quali 
vena  del   medesimo  nome  sopra    un  pie-  dava  segno  con    spaventevoli    grida    (1). 
(ioio    viluppo  di  sparadrappo  di  diapairaa.  Io  diedi  subitamente    mano    ad    eseguire 
Il   lembo  interno  ed   il    taglio    della  cas-  l'estirpazione  del  resto  di   questo  membro 
sula   articolire   vennero  fallico»   grandis-  (perocché  era  ridotto   in   pezzi)  in  quella 
sima  facilità;  l'osso  fu  speditamente  disar-  stessa  maniera    che    aveva    praticato    nel 
ticoliito,  e  compiei   l'operazione   con   una  soggetto  precedente.    Terminata  l'  opera- 
sezione  inclinata  sullo  strato  piofundu  dei  zione,  feci  più   punti   di  cucitura  per  frr- 
muscoli  glutei ,  per  formare  il  lembo  e  mare  i  lembi    in    rapporto   ed    impedire 
sierno  e    posteriore  ,    al    quale    diedi    la  che    si  scostassero.    Applicai    snlU    piaga 
forma    quadrala,    e    lievemente    rotonda  un  panno   lino  sottile,  spalmato    di   bai- 
verso  l'angolo  posteriore.  Le  branche  ar-  samo  della  Mecca  ,  e    compii  la  njedica- 
teriose,   tagliale  nell'operazione,  vennero  tura  soprapponendo    pezze    lunghette  in- 
allacciale  ,  e  siccome    aveva  potuto  dare  crociale  sul  moncone  e  la  fasciatura  che 
ai  lembi   una  forma  regolare  di  rapporto,  si  è  descritta.  Pochi  momenti  dopo  l'ope- 
mi  fa  cosa  agevole  farne  la  riunione  me-  razione,  essendo  il   tamburino  in  discorso 
diante  alcuni  punti  di    cucitura  interrot-  entrato  in  perfetta  calma,  venne    portato 
ta,  i  cerotti  conglutinativi,  ed    una  con-  all'ambulanza  centrale,    dove  quasi  subito 
venevole  fasciatura,  si  addormentò  .  Egli  passò  il  resto  della 
Questo  ferito,    trasportato  all'ambulan-  notte  in  lodevolissimo  slato  ;  ma  essendo 
za  centrale  dell'  essedio,  vi  passò  i  primi  io  stato  obbligalo    a    seguitare   il    movi- 
cinque  gioiniinsodisfaceutissimostato.il  mento  dell'armata  che  all'indomani  levò 
primo  apparecchio  venne    levato    a  quel  il  campo  alla  punta  del    giorno    per  ri- 
tempo, e  rinuuovalo  con  grandissima  di-  tornare  in  Egitto,  e  non  avendo  voluto 

(i)  Ho  ossei  vaio  che  tutte  queste  grandi  /er ite  sono    seguite  ^  poco    tempo 
dopo  il  caso,  da  dolori  atroci  e  da   stircnieuii,  che   sono  Jorieri  delle  convalsio- 

Ili,  e  della  morte.  Questa  è  la  ragione  per  cui  bisogna  impiegare  ogni  solleci- 
tudine, in  sì  fatti  casi,  a  ridurre  la  piaga  a  quella  maggior  semplicità  che  sì 
può,  facendo  la  1  esecuzione  dell'osso  ed  il  taglio  netto  delle  parti  molli  am- 
maccate. Compiuta  r  operazione,  il  ferito  entra  in  calma  e  benedice  la  tnano 
c'/jc  lo  ha  soccorso. 


nò 
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lasciare  alcuno  dei  feriti  delle  ambulan- 
ze, lo  feci  trasportare  con  tutti  gli  altri 
dietro  l'esercito.  Più  tardi  venni  a  sapere 
che  egli  era  morto  ,  nel  secondo  giorno 
del  viaggio,  tanto  di  sfinimento  quanto  in 
forza  della  sua  malattia. 
•  Ho  avuto  similmente  occasione  di  pra- 
ticare quest'  operazione  alla  battaglia  di 
Eyiau  ;  ma  i  due  feriti  sui  quali  venne 
fatta  avevano  sofiferta  una  si  violenta  com- 
mozione negli  organi  della  vita  interna, 
che  morirono  nello  spazio  delle  prime 
ventiquattr'ore  degli  effetti  di  iin'effusiu- 
ne  sanguigna  avvenuta,  in  ambedue,  nelle 
cavità  splacniclie  e  1'  operazione  che  da 
prima  aveva  apportato  alleviamento  a 
questi  due  infelici  fu  aOTalto  vana  ed  inu- 
tile. 

Un  quinto  esempio  mi  si  presentò  nella 
battaglia  di  Witepak ,  mentre  si  andava 
in  Piussia  ,  ed  il  soggetto  fu  un  giovine 
soldato  russo  la  cui  sinistra  coscia  era 
stata  disorganizzata  da  una  palla  di  can- 
none. Il  femore  era  ridotto  in  pezzi  fino 
al  trocantere,  e  le  parti  molli  erano  state 
distrutte  nei  due  terzi  della  giossezza  del 
membro.  In  un  consulto  tenuto  fra  più 
chirurghi  esperti,  tra  i  quali  era  il  dot- 
tor Ribes  ,  fu  deciso  che  1'  estirpazione 
della  coscia  era  il  solo  mezzo  di  salvare 
la  vita  al  ferito:  essa  venne  dunque  ese- 
guita nell'  istante  stesso  ed  alla  presenza 
dei  consultori.  Io  adottai  il  mio  metodo, 
e  l'operazione  fu  compiuta  in  meno  di 
quattro  minuti.  I  lembi  fuiono  messi  iu 
contatto  -€  fissati  in  rapporto  per  vùcìmì 
<li  più  blrisce  di  cerotto  conglutinativo  , 
colla  precauzione  peraltro  di  non  procu- 
jare  una  troppa  violenta  riunione.  Co- 
testo Russo,  il  quale  avea  sopportato  l'ope- 
razione Con  multo  corjggio  ,  non  soffiì 
alcun  accidente  fino  al  venticinquesimo 
giorno.  La  suppurazione  era  incominciala 
senza  sforzo;  le  allacciature  si  erano  stac- 
cate tra  il  settimo  e  rundicesimo  giorno; 
la  cicatrice  era  molto  avanzata,  e  non 
reslava  di  aperto  che  i  due  punti  corri- 
spondenti alle  commessure  dei  lembi,  do- 
ve io  avea  da  prima  collocato  le  ailac 
cialure.  Ma  essendo  tutt'  ad  un  tratto 
mancato  il  bisognevole  nell'ospedale,  per 
cagioni  dalle  quali  io  non  pelei  aver  co- 
gnizione, i  nostri  feriti,  sopratlutto  quelli 
che  non  erano  in  islato  di  uscire,  resta- 
jono  sotto  il  flagello  della  fame  ;  eglino 
cercavano  di  miligailii  con  alcune  piante 


bulbose  o  con  frulla  di  cattiva  natura  ; 
per  bevanda  eglino  non  aveano  che  del- 
l'acqua, e  della  cattivissima  birra,  sebbene 
avanti  la  mia  partenza  avessi  procuralo 
circa  dugento  bottiglie  di  buon  vino  da 
darsi  come  medicameato  ai  più  grave- 
mente feriti;  finalmente  il  misero  ed  in- 
felice Moscovita  si  andò  indebolendo,  co- 
minciò il  moto  febbrile  con  disenteria  • 
questa  affezione  aggravossi  e  procedeUs 
rapidamente;  le  forze  andarono  consumar,- 
dosi,  ed  egli  mori,  con  gran  numero  di 
altri  feriti,  fra  il  ventinovesimo  ed  il  tren- 
tesimo giorno  dell'operazione,  la  quale  a- 
vrebbe  avuto  pieno  riuscimento  senza  quel- 
le funeste  complicazioni.  Me  ne  fu  dato 
avviso  a  Mosca  da  Bachelet  chirurgo  mag- 
giore dell'ospedale  di  Witepst. 

Di  altri  due  esempi  d'estirpazione  delia 
coscia  uno  è  riportato  nelle  mie  Campa- 
paglie,  e  l'altro  in  questa  medesima  ope- 
ra all'articolo   Sfacelo. 

Finalineate  poco  tempo  dopo  la  batta- 
glia di  Waterloo  io  presentai  all'Istilulu 
uno  dei  nostri  soldati,  al  quale  era  sta' a 
fatta  l'operazione  in  discorso  negli  ospe- 
dali di  BiuKclles.  Essa  era  stata  eseguita 
da  Guttrig  iuspettore  chirurgo  primario 
che  da  noi  si  è  già  altra  volta  citato,  ed 
il  militare,  il  quale  gode  perfetta  salute, 
è  presentemente  neil'  Ospizio  reale  degli 
Invalidi. 

Dai  ripetuti  fatti  ,  possiamo  conchiu- 
dere che  la  questione  proposta  dall'auli- 
ca Accademia  di  Chirurgia  è  iiilicrauieiiLtì 
risoluta. 

DàlC  amputazione  della  coscia 
nella   sua  continuità. 

L'amputazione  di  questo  membro  può 
essere  eseguita  in  tutti  i  punti  che  si 
trovano  tra  il  gran  trocantere  ed  i  con- 
dili del  femore.  In  tutti  i  casi  bisogna 
mettere  grande  attenzione  a  conservarne 
la  maggior  lunghezza  possibile,  come  nel- 
l'amputazione del  braccio  ,  imperciocchi 
la  porzione  tagliala  è  tanto  più  utile 
quanto  è  più  lunga.  Altresì  i  gradi  di 
probabilità  in  favore  del  buon  riuscimen- 
IO  dell'operazione  crescono  o  scemano 
secondo  die  si  taglia  più  discosto  o  più 
vicino  al   tronco. 

Generalmente  1'  amputazione  circolare 
deve  e.-scrc  aiiteposta  a  quella  a  lembi 
prcconÌ2iiilu  da  molti    pratici  ;  ciuauiuli- 


CLINICA  CHIRURGICA 


177 


rnrno  qiiPsI'uUima  può  essere  indicata  in 
alcune  malatlie  complicate,  come  sono  le 
ferite  aperte  i!,i  armi  da  fuoco,  allorquan- 
tlo  la  disorganizzazione  si  estende  irrego 
larmenle  nelle  parli  molli,  fino  al  terzo 
o  al  quarto  superiore  d^lla  coscia  ,  e 
quando  la  frattura  o  il  fracassamento 
delle  ossa  oltrepassa  il  livello  degli  an- 
goli superiori  della  ferita.  In  effetto  si 
comprende  anticipatamente  l'insufficienza 
«'  gli  inconvenienti  che  deriverebbero  dalla 
sezione  circolare  ,  se  questa  non  venisse 
fdtta  al  di  sopra  delle  parti  disorganiz- 
zate; e,  in  questa  supposizione,  si  avreb- 
be una  piaga  enorme  che  i  mezzi  d'unio- 
ne qualunque  si  fossero,  non  potrebbero 
accostare  e  mantenere  in  contatto.  E  dun- 
que necessario,  in  si  fatti  casi,  di  forma- 
re due  lembi  che  debbano  essere  stabili- 
li,  per  quanto  è  possibile,  nelle  parli  la 
terali  del  membro;  affinchè  siano  riuniti 
trasversalmente;  secondo  il  maggior  dia- 
metro della  coscia.  Del  resto  poi  la  na- 
tura di  queste  ferite  non  sempre  permette 
al  chirurgo  di  mettere  in  pratica  i  pre- 
coni metodici:  bisogna  e.he  procuri  di  ri- 
cavare quel  maggior  profitto  che  può  dalle 
Darli  restate  sane  del  membro  ferito.  In 
questo  modo  d'operazione  sono  soventi 
volte  indispensabili  alcuni  punti  di  cu- 
cii ura  per  fermare  in  esatto  rapporto  i 
due  lembi  che  la  contrazione  dei  muscoli, 
che  sono  stati  tagliati  molto  in  alto  nella 
£; rossezza  del  membro,  fa  scostare  con  forza 
grande.  Noi  abbiamo  avuto  occasione  di 
])raticare  più  volte  questa  maniera  d'ampu- 
tazione,  ed  il  buon  riuscimento  che  nella 
iiiaggior  parte  dei  casi  abbiamo  conseguito, 
prova  e  diniostra  la  sua  utilità.  Ci  ristrin- 
geremo a  riportarne  un  solo  esempio  nota- 
bile pei  fenomeni  singolari  che  si  manife- 
blarono  nel  soggetto  dell'osservazione. 

Aubin  (Giovanni)  cannoniere  a  piedi, 
alla  battaglia  di  Wagrani,  fu  percosso  da 
una  puUa  di  cannone  ,  mentre  stava  ca- 
ricando il  suo  cannone.  E'  pare  che  il 
proiettile,  che  rasentò  la  terra,  tuttoch'"' 
<)el  maggiore  impeto  del  suo  corso,  non 
avesse  toccato  il  cannoniere  che  dopo 
aver  saltellato.  E'  fu  nel!'  ascessione  che 
fi  ce  saltellando  che  V  incontrò  nel  lato 
esterno  ed  inferiore  della  coscia  destra  , 
penetrò  piclla  grossezza  delle  carni,  ruppe 
il  femore  ,  si  approfondi  molto  indietro 
da  questo  osso,  gli  girò  attorno  indentro 
rd  in  altri  fra  esso  ed  i  muscoli  adduU 
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lori,  di  guisa  che  andò  alla  fine  a  na' 
scondersi  verso  l'anguinaia,  nel  cavo  della 
coscia,  distante  sei  o  sette  pollici  da!  luo- 
go pel  quale  era  entrata.  Cotesto  ferito 
venne  portato  alla  mia  andjulanza  ;  ma 
uè  a  me  né  ai  miei  colleghi  nacque  so- 
spetto che  fosse  un  tal  corpo  estranio 
nella  coscia.  Aubin  stesso  diceva  che  la 
palla,  dopo  averlo  colpito,  avea  ucciso, 
non  lontano  da  lui,  un  altro  cannoniere, 
ed  esso  non  lamentavasi  che  di  un  senso 
di  peso  molesto  ed  incomodo  nel  membro 
ferito.  Quanto  alla  grossezza  della  coscia, 
eravi  poca  differenza  con  quella  del  lato 
opposto.  I»  prendendola  sulle  mani  pfi" 
farne  l'amputazione,  la  trovai  straordina- 
riamente pi  sante,  e  dichiarai  che  vi  do- 
vesse essere  il  corpo  estranio,  come  una 
piccola  palla  di  cannone  o  un  biscaino, 
come  più  volte  mi  era  accaduto  di  tro- 
vare. In  si  filila  persuasione  ,  e  veduto 
il  disordine  della  coscia  ,  il  quale  esten- 
(levasi  molto  in  alto,  volli  praticare  l'am- 
piUazione  a  lembi.  Da  prioia  feci  un'in- 
cisione parallela  all'  asse  della  costia  ,  e 
la  quale  bastò  a  m/'ltcre  allo  scoperto 
una  palla  che  pesava  sei  libbre  e  tre 
once,  e  la  quale  non  mi  venne  fatto  di 
estrarre  se  non  che  dopo  aver  ingrandito 
l'incisione.  Formai  cortissimo  lembo  in- 
terno ,  nella  cui  grossezza  fu  facile  fare 
l'allacciatura.  Resi  isolato  il  frammento 
Fratturalo  del  femore;  più  in  alto  che 
fosse  possibile,  per  segare  al  di  sopra  del 
denudamento  del  periostio.  Nonostante  la 
quale  precauzione,  ?egnì  in  avvenire  una 
sfaldatura  della  mel.à  del  cilindro  osseo, 
della  lunghezza  di  più  di  un  pollice.  Ac- 
costai i  lembi,  che  fermai  in  contatto  per 
mezzo  di  due  strisele  di  cerotto  eonglu- 
tinativo,  ed  un  semplice  apparecchio  ba- 
stò a  terminare  la  medicatura.  La  palla 
pesata  nella  mia  presenza  e  dai  miei  al- 
lievi dal  Pelchet  direttore  dell'ambulau 
za,  venne  da  me  depositata,  insieme  col- 
l'tquestro  osseo,  nel  Museo  anatomico  della 
Facoltà  di  Medicina   di    Parigi. 

Lo  scuotimento  che  soffrirono  lutti  gli 
interni  organi,  la  prolungala  compressio- 
ne e  lo  stiramento  che  la  palla  Lceva 
sulle  parti  nervose  della  coscia,  produ:.- 
sero  dei  gravissimi  accidenti  ,  come  pro- 
fondi seni  marciosi  ,  la  febbre  ,  il  flusso 
diseiìterico,  ed  ailLzioni  gmgrenose  locali; 
ciononostante  ,  a  forza  di  diligenze  e  di 
perseveranza  ncH'ubo  degli  opportuni  me- 
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rlicyrnenti,  rimuovemmo  il  perìcolo,  ed  il 
ferito  venne  grado  grado  condotto  alla 
guarigione  che  conseguì  completamente 
^luaiulo  già  eravamo  in  Parigi.  Il  canuo- 
«iere  in  discorso,  il  quale  ebbe  dall'im- 
peratore la  decorazione  della  Legion  d'Ono- 
re, si  ritirò  a  Draguignan  sua  patria,  nel 
©ipartimento  del  Varo. 

Adesso  vogliamo  prendere  in  esame  i 
aasi  che  esigono  od  indicano  l'amputa- 
zione circolare  della  coscia.  Qui  si  pre- 
senta una  questione  che  da  noi  non  si  è 
potuta  risolvere  in  modo  positivo  durante 
la  lunga  guerra  che  abbiamo  sostenuta  : 
la  questione  consiste  nel  sapere  se  tutte 
le  ferite  aperte  da  armi  da  fuoco,  com- 
]plicate  con  frattura  del  femore  esigano 
indistintamente  1'  amputazione  dei  mem- 
bro. Certamente,  si  può  questa  questione 
risolvere  affermativamente  in  tutti  quei 
casi,  nel  quali  la  causa  vulnerante;  rom- 
pendo r  osso,  avrà  disorganizzate  le  parli 
molli  in  maggror  o  minor  grossezza,  sic- 
come già  si  disse  nelle  generalità  intorno 
air  amputazione;  ed  è  questo  ciò  che  in- 
terviene allorché  queste  ferite  sono  aperte 
da  proiettili  lanciati  dalle  artiglierie.  In 
sì  fatti  casi  1'  amputazione  vuol  esser  pra- 
ticata nell'istante.  La  medesima  cosa  sa- 
rebbe se  la  frattura  dell'  osso  fosse  com- 
plicala dalla  sezione  della  principale  ar- 
teria della  coscia,  o  che  la  articolazione 
ilei  ginocchio  fosse  offesa  da  un  proiettile 
con  frattura  dei  condili  articolari  ,  o  se 
una  palla,  siccome  noi  ne  abbiamo  veduti 
parecchi  esempi  ,  traversasse  dal  dinaczi 
jn  dietro  la  grossezza  del  femore,  al  di- 
sopra della  rotella,  in  maniera  da  aprirsi 
una  strada  verso  il  di  fuori  o  di  restar 
perduta  in  mezzo  alla  grossezza  delle  carni 
che  formano  la  regione  poplilea.  Allora 
il  femore  è  rotto  a  foggia  di  rapa  al  di 
sopra  dei  suoi  condili,  e  queste  due  pro- 
tuberanze articolari  sono  ordinariamente 
separate  l'una  dall'altra  da  una  frattura 
perpendicolare  che  penetra  nell'articola- 
zione. L'equilibrio  del  soggetto,  se  sia  iti 
piedi,  è  distrutto  ,  e  la  sua  caduta  che 
segue  immediatamente,  aumenta  l'interno 
disordine.  Si  può  facilmente  immaginare 
qual  serie  di  gravi  accidenti  produrrebbe 
una  ferita  tale,  se  non  venisse  fatta  su- 
bitamente l'amputazione  del  membro.  Noi 
crediamo  inutil  il  tornar  qui  a  ripetere 
ciò  che  intorno  a  questi  accidenti  ù  dello 
nel   volume  IV,   dille  mostre   Cafitjja^nc, 


Ogni  chirurgo  che  abbia  cognizione  del- 
l'anatomia, con  un  poca  di  riflessione,  li 
prevederà  e  ne  saprà  spiegare  il  processo. 
Solo  io  posso  dire  che  l'esperienza  mi  ha 
insegnato  essere  I'  amputazione  indispen- 
sabile in  questi  casi,  i  quali,  per  buona 
fortuna,  sono  assai  rari. 

Uno  dei  più  notabili  soggetti  in  cui, 
nonostante  la  picciolezza  delle  ferite,  mi 
venne  fortunatamente  fatto  di  scoprire 
tutta  la  gravezza  del  male,  fu  il  colon- 
nello del  reggimento  dei  corazzieri  della 
guardia  imperiale  russa,  il  conte  Sacko- 
veninsk  ;  valente  guerriero  ,  di  robusta 
complessione,  ed  assai  grasso.  Cotesto  co- 
ionneilo,  ferito  nella  battaglia  della  Mo- 
scowa ,  fu  portato  tra  i  primi  alla  mia 
ambulanza,  eretta  nel  centro  della  linea 
di  battaglia.  Egli  era  stato  percosso,  alla 
presa  del  principale  ridotto,  da  una  palla 
dei  nostri  granatieri,  la  quale,  dopo  aver 
forata,  e  fratturata  in  tutta  la  sua  gros- 
sezza, la  base  del  femore  sinistro  all'ori- 
gine  dei  condili  ,  erasi  fermata  sotto  la 
pelle  del  poplite  da  dove  fu  estratla  da 
uno  dei  nostri  chirurghi  principali,  Ban- 
cel  ,  il  quale  si  disponeva  ad  acconciare 
il  membro  del  ferito  in  un  apparecchii) 
da  frattura.  Ma  il  crepito  che  si  sentiva 
ad  ogni  più  lieve  movimento,  che  cagio- 
nava violenti  dolori  all'infermo  ,  indusse 
il  chirurgo,  avanti  di  fare  la  dolorosa 
medicatura  proposta  ,  di  chiedere  il  mio 
consiglio.  Mediante  attento  esame,  giunsi 
a  scoprire,  la  frattura  trasversale  del  fe- 
more notata  dallo  stesso  Bancel,  la  sepa- 
razione dei  due  condili  per  nn'allra  frat- 
tura perpendicolare,  la  quale  comunicava 
necessariamente  nell'articolazione.  Io  noti 
dubitai  punto  a  dichiarare  la  necessità 
rigorosa  ed  urgente  dell'amputazione  della 
coscia,  la  quale  proposi  al  colonnello.  Da 
prima  egli  ricusò,  avendo  sentito  che  la 
non  veniva  approvata  dai  chirurghi  che 
gli  avevano  apprestalo  i  primi  stccorsi  , 
ma  i  progressi  del  male  il  fecero  presto 
cambiar  d'avviso ,  e  fecemi  prej^are  che 
l'operasse  subitamente.  Eseguii  l'amputa- 
zione alcuni  pollici  al  di  sopra  della  fe- 
rita ,  secondo  il  mio  metodo  ;  la  sezione 
circolare  venne  interrotta  inseguito  da  due 
incisioni  perpendicol.iri,  che  feci  nei  te- 
gumenti e  nell'aponeurosi  ,  ai  tlue  punti 
opposti,  anteriore  e  posteriore.  Essendo 
sane  le  parli,  e  senza  sintomo  alcuno  di 
ingorgamento,  feci  la  riunione  imuu<!i:i- 
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fa   della  piaga    del    moncone    per    mezzo  paratore  io  fui  chiamato  ad  apprestargli 

dei  cerotti  conglutinativi  ,   di    un   logoro  soccorso   in  quello   stesso   luogo   dove   era 

pannolino  ,   e  di    apparecchio  lievemente  stato  ferito.    Malgrado  il  pericolo  che  tut- 

compressivo.   Il   ferito  dal  campo  di   bat-  tavia  durava,  ed    il  freddo  grande  che  era 

taglia  venne  portato  ad  un  vicino  villag-  sopravvenuto  (i),    eseguii    l'amputazione 

gio  insieme  con   altri   prigionieri    di    mio  circolare   nella    parte  media  del   membro; 

dei  quali    verrà  medesimamente    parlato,  ma   non  mi    venne  fatto  di  operare  l'esatta 

Le  obiezioni  che  erano  state  fatte  contro  riunione   dei  margini   della  ferita  chirur- 

l'amputazione  mi   indussero   a  far  fare  la  gi^a,   perciocché  si  mancava  in   tutto  dei 

dissecazione  del  membro  subito  dopo  aver-  cerotti  conglutinativi  :    io    non    impiegai 

lo  reciso.  che  il   panno  lino   logoro.  Durante  l'ope- 

L'  osso  era  divi'?o  nella  sua  unione  ai  razione  occorse  una  assai  grave  circoslan- 
condilì  per  una  frattura  trasversale  e  que-  za:  e  fu  la  rottura  dell'arteria  femorale, 
ste  due  eminenze  erano  separate  da  una  la  quale  era  ossificata,  nel  momento  stesso 
frattura  perpendicolare;  siccome  io  aveva  in  cui  uno  dei  miei  aiutatori  stava  per 
giudicato  avanti  l'operazione.  L'articola-  allacciarla.  Bisognò  scoprirne  il  tubo  ad 
zione  del  ginocchio  era  piena  di  sangue  assai  distanza,  e  passare,  coll'ago,  un'al- 
nerastro  albuminoso;  l'arteria  ed  il  nervo  lacciafura  mediata,  difesa  da  un  piccolo 
poplitei  erano  dilacerati  ,  ed  i  muscoli  viluppo  di  panno  lino.  Finita  la  medica- 
stessi  della  gamba  ingorgati  di  nero  san-  tura,  facemmo  trasportare  questo  genera- 
gue.  Per  certo  e  difficile  incontrarsi  in  le,  insieme  con  molti  altri  feriti,  negli 
un  caso  che  più  imperiosamente  di  que-  ospedali  di  Wilna  ,  dove  Zayonszek  ar- 
sto  richieda  l'amputazione.  rivo  in  buonissimo  stato  ,  e  senza  essere 

Al  mio  ritorno  di  Mosca  trovai  questo  medicato  neppure  una  voita.  La  cicatriz- 
colonnello  con  più  altri  ragguardevoli  fé-  zazione  della  ferita  si  effettuò  assai  spe- 
riti che  io  avea  medicato  dopo  la  mede-  ditamente,  e  più  tardi  questo  generale  fu 
sima  battaglia ,  intieramente  guariti.  Io  eletto  viceré,  governatore  della  Polonia, 
sollecitai  il  loro  ritiro  e  furono  quindi  egli  adempiè  quell'  ufficio  Gno  all'età  di 
in   caso  di  raggiungere  i  loro  ccmpatriotti.  86   o   87    anni. 

Altri  tre  militari  del  nostro  esercito  fu-  Per  raccontare  qualche  esempio  del 
rono  portati  alla  mia  ambulanza  duiante  medesimo  modo  d'amputazione  circolare, 
la  stessa  battaglia,  avendo  riportate  ferite  praticata  per  cagione  di  ferite  dell' arti- 
consimili.  Venne  medesimamente  prati-  colazione  del  ginocchio,  con  fracassamento 
cala  l'amputazione  della  coscia  in  tutti  e  dei  pezzi  ossei  articolari  ,  e  nelle  quali 
tre  e  con  fausto  successo.  questa  amputazione  è  inevitabile,   voglio 

Il  quinto  caso,  non  meno  notabile  del  citare  1'  osservazione    del    conte    Latour- 

primo,  fu   osservato   al    combattimento   di  Miubourg.  Nel   momento    in    cui   ardevi^ 

Borrisow,  dopo  il   passo  della    Berezina  ,  più   fiera  e  più  micidiale  la   battaglia  di 

nel   generale  di    divisione    Zayonszek,    di  Lipsia,  combattuta   ai    16   ottobre    18  i3, 

età  di   74  o   75   anni,  uno  dei  più  anti-  mentre  questo    generale    apriva    coi  sqoi 

chi   Ira    i  generali  polacchi  che  militavano  cavalieri   il    grosso  dell'esercito  nemico,  fu 

sotto   le   bandiere  di    Francia,  e  mio  coni-  percosso  xla    un  biscaino  di  grosso  calibro, 

pagno  in  Egitto.  Questo  guerriero  aveva  il  quale  li  staccò  obliquamente  tutto  l'e- 

avuto,  sotto  gli  occhi  stessi  di  Napoleone,  sterno  lato  del  sinistro   ginocchio.  L'osa- 

traversato  il  destro  ginocchio  da  una  palla  me  che  facemmo  di  questa  ferita,  insie- 

che  lo  colpi  da  vicino.  Come   nel  colon-  me  con  Miliet,  Bigarrée,  Divergie,  e  Bour- 

nello  russo,  i  due  condili  del  femore  era-  gcois,  chirurghi  maggiori,  ci  fece  scoprii 

no  stati  ridotti  in  pezzi   fino  nella  cavità  re  una  frattura  con  schegge  del  condilo 

articolare;  ma  nel  soggetto  di  che  ora  si  esterno  del  femore,   una  piofouda  fessura 

parla  l' interno  disordine  era    più  appa-  a  quello  contiguo   della   tibia,  e  la  totale 

rente;  onde  egli  medesimo  conobbe  esser  distruzione    della    testa    della    fibula.  Le 

necessaria  ed  indispensabile  l'amputazione  corrispondenti     parti    della     polpa    della 

della  coscia.  Per  comandamento  dall'im-  gamba  e  delle  regione  poplitea  erano  pe- 

(i)   Cadeva  neve  cristallizzata  a  foggia    di  stelle    ed   il    mio    termometro 
Ré  aumur)  era  già  disceso  sotto  ai  sedici  gradii 
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sle,  tutto  l'esfprno  lato  dell'at  ticolazionc  del  femore.  Ttilte  le  parti  molli  di  ti 
era  scopèrto.  Essendo  da  tinti  i  miei  col-  fatto  membro  erano  trasmutati  in  una 
leghi  stata  giudicata  necessaria  l'amputa-  sostanza  laidacea;  in  manieia  da  formare 
zione  della  coscia,  io  la  praticai  su!  cam-  un'enorme  massa  conoide  ,  forata  da  pa- 
po  di  battaglia  e  si  può  dire  solto  il  can-  rccchie  ulcere  fistolose,  e  piena  di  tuber- 
none  dell'  ininyco.  Mediante  una  sezione  coli  nerastri  di  differente  grossezza.  Que- 
ciicolare  fatta  secondo  il  mio  metodo  ,  sto  giovine  ridotto  alla  più  estrema  ma- 
avendo  separato  il  membro  nel  suo  terzo  grezza  ,  era  travagliato  da  frbbre  lenta 
inferiore,  potemmo  conoscere  l'utilità  del  continua,  con  esacerbazioni ,  diarrea,  vi- 
generale  precetto  che  da  gran  tempo  io  gilia  ed  insopportabili  dolori.  Tutti  i  ri- 
aveva fermato,  di  fare  nella  pelle  enei-  medi  indicati  contro  si  fatta  malattia 
l'aponeurosi  due  incisioni  opposte,  che  erano  sfati  messi  in  uso  senza  alcun  frut- 
taglino  ad  angolo  retto  la  sezione  circo-  toj  di  più  in  più  consulti  tenutisi  dai  più 
lare  imperocché  trovammo  l' aponeurosi  rinomati  medici  e  chirurgi)!  della  capi- 
crurale  rotta  in  raggi  divergenti,  alla  di-  tale,  era  slato  deliberato  che  noti  si  po- 
stanza  di  più  pollici  sopra  il  ginocchio ,  teva  fare  e  che  sarebbe  tornata  inutile 
ed  il  muscolo  vasto  esterno  lacerato  nel-  l'nuiputazione,  che  dall'  infermo  si  ricbie- 
la  sua  grossezza.  La  ferita  del  moncone  deva  con  istanza.  Nonostante  si  fatto  pro- 
venne riunita  con  cerotti  poco  stretti,  col  nostico  e  la  disperata  salute  del  soggetto, 
panno  lino  traforato  ,  e  con  una  fascia-  io  diedi  mano  ad  eseguirla  dopo  aver 
tura  lievemente  compressiva.  La  cicatrice  piima  sentito  il  parere  di  Ribes  e  Ma- 
di  questa  piaga  sarebbesi  senza  dubbio  gendie,  i  quali,  al  pari  di  me,  la  giudi- 
effetluata  prestamente,  se  il  generale  in  carono  urgente  e  praticabile.  Essa  venne 
discorso,  mentre  veniva  trasportato  in  fatta  in  meno  di  due  minuti  secondo  il 
Francia  ,  noli  fosse  stalo  preso  dal  tifo  nostro  metodo  ,  di  guisa  che  la  sezione 
die  cominciò  ad  inGerire  nel  nostro  eser-  circolare  venne  interrotta  da  due  incisio- 
cito,  durante  la  ritirata;  io  il  ritrovai  a  ni  perpendicolari.  I  margini  della  piaga 
Magonza  afflitto  dà  questa  crudele  ma-  furono  avvicinati  e  fermati  in  contatici 
Jattiaj  conlutlociò  ,  potei  fortunatamente  mediante  due  cerolti  conglutinativi  poco 
arrestare  i  progressi  ed  impedire  che  stretti  il  panno  lino  traforato  e  la  fascia- 
avesse  funesto  termine,  onde  questo  guer-  tura  ordinaria^  Questo  soggetto  da  prima 
riero,  presentemente  governatole  dell'Oppi-  richiamato  in  vita  dall'operazione  proce- 
zio  reale  degl'  Invalidi  ,  potè  tornare  io  dette  di  bene  in  meglio  ,  ed  al  quai  au- 
seno  alla  sua  famiglia,  dove  ben  presto  tunesimo  giorno  la  cicatrice  del  inon- 
ricuperò  la  salute^  coue  era  compiuta  .  Egli  poi  esseildó 
Nel  generale  suddetto,  come  in  tutti  del  tutto  ristabilito  in  salute,  parti  al- 
coloro  elle  sono  stati  operali  da  me  ,  e  cune  settimane  dopo  per  tornare  in  pa- 
secondo  il  mio  metodo,  il  moncone  pre- 
senta alla  sua  superfìcie  un  cono  trasver- 
salmente schiacciato,  la  cui  sommità,  che 
corrisj)onde  alla  estrehittà  dell'osso  tron- 
cato,  lei  mina   in    una   cicatrice  corrugata, 


tria. 

La  dissecazione  del  pezzo  patologico  , 
fatta  dal  Magendie  mosti ò  il  carattere 
che  avevamo  prima  notato.  Tulli  i  tes- 
suti  erano  confusi  nella  sostanza  lardacea. 


ovolare   dal   davanti   in   dietro,  e  la  quale  il    S(j1o   nervo   popliteo   od    i   suoi    princi- 

ha   un   diametro  di  due  o    tre    linee  ,  di  pali  rami  erano   rimasti  intieri  ed  intatti 

maniera  che  cotesti  soggetti  possono  cam-  nella  grossezza  di  questa   massa  cancero- 

minare  con  grande  facilità    sulla    gamba  sa;  il   nervo  avea  acquistato  una  grossezza 

artiGciale.  quasi  doppia  della   sua   normale,  e  ne  era 

Benché  abbiamo    fatto    molle  e  molte  infiammato  il   nevrilcma.  E  senza  dubbio 

volte   l'amputazione   della  coscia   per   ma-  allo    stalo    patologico    di    questo    tronco 

lattic  croniche,  non   ne    riporteremo  che  nervoso  che  si   debbono  attribuire  i  dolo- 

un   solo   esempio  che    abbiamo    osservato  ri   lancinanti  che   l'infermo    continuamen. 

in   un  giovine   Americano,  Romand,  d'i  là  te  soffriva  avanti   l'operazione  questo  solo 

di   Oli    anno,  travagliato  da  un   osteo  sar-  motivo  la  rendeva  assolutamente  nccessa- 

coma   che    avea    disorganizzato    ambe    le  ria. 

«vssa  della  gamba    destra  ,   i  pezzi  artico-  Ora  resta   che  per  me  si  esamini  la  se- 

laii  del  ginocchio,   ed  il  quarto  inferiore  conda    parte  della  questione  proposta  al 


CLINICA  CHIRURGICA 


^8Ì 


principio  di  quest'ultimo  articolo,  vale  a 
liire  quali  siano  i  casi  nei  quali  nelle 
ferite  aperte  tla  armi  bianche  o  ria  armi 
da  fuoco,  con  fessura  o  frattura  del  fe- 
more, si  può  conservare  il  membro  senza 
pericolo  della  vita  del  ferito.  Allorché 
un'arme  bianca  ha  diviso  con  una  por- 
zione dei  muscoli  dell'anterior  superficie 
delia  coscia,  una  parte  o  tutto  il  cilindro 
dell'osso  in  uno  dei  punti  del  suo  terzo 
inferiore,  soprattutto  se  la  rottura  è  netta 
e  senza  fracassamento,  e  che  il  chirurgo 
venga  chiamato  presso  rinfernio  immedia- 
tamente dopo  avvenuto  il  ferimento  ,  si 
può,  facendo  1'  immediata  riunione  della 
ferita  ,  mettendo  e  fermando  il  membro 
in  perfetta  rettitudine  mediante  il  nostro 
apparecchio  irremovibile,  si  può,  io  di- 
ceva, conseguirne  la  saldatura  e  la  cica- 
trizzazione. Pili  soggetlì  mi  hanno  som- 
ministrato la  prova  della  verità  di  quanto 
asserisco;  il  primo  fu  uno  degli  aiutanti 
fii  campo  del  generalissimo  Buonaparte 
(il  colonnello  Neterwood),  il  quale  in 
una  càrica  di  cavalleria  eh?  fece  contro 
i  mamelucchi  d'Ibrahim  Bey,  nella  bat- 
taglia di  Salahieh  in  Egitto,  venne  per- 
ciisso  con  una  scibola  damaschina.  Que- 
st'arme colpì  con  forza  grande  il  muscolo 
destro  ed  il  muscolo  vasto  esterno  della 
coscia  destra  fino  all'osso  il  (piale  fu  scal- 
fito alla  profondità  di  più  linee  verso  il 
suo  terzo  inferiore  e  alla  distanza  di  un 
pollice  circa  dal  condilo  esterno.  La  co- 
scia era  vicina  a  rompersi  allorché,  tro- 
vandomi al  suo  fianco,  il  feci  scendere  con 
precauzione  dalla  sella  da  alcuni  grana- 
tieri i  quali  lo  portai'ono  alla  mia  am- 
bulanza, dove  riunii  la  ferita,  dopo  averne 
sbriglialo  uno  degli  angoli  aponeurotici, 
impiegando  la  fasciatura  usata  nelle  ferite 
trasversali  mantenuta  da  un  apparecchio 
da  frattura.  La  cicatrice  di  questa  solu- 
zione di  continuità  si  elfettuò  e  fu  com- 
piuta al  venticinquesimo  giorno  ;  ma  io 
non  permisi  al  colonnello  di  camminare 
se  non  che  dopo  il   cinquantesimo. 

Chartran,  foriere  dei  cacciatori  dell'an- 
tica guardia  (i),  nel  i8o5,  ricevette  dalla 
mano  di  un  granatiere  un  colpo  di  scia- 
bola nella  sinistra  coscia,  dove  fu  fatto 
un  taglio  obliquo  di  una  grande  porzione 
del  muscolo  tricipite  femorale  e  della 
metà  della  grossezza  del  femore    nel  suo 


quarto  inferiore,  presso  il  corrispondente 
condilo.  Per  procurare  la  perfetta  riu- 
nione di  questa  ferita  un  poco  obru|ua 
dal  di  fuori  in  dentro  ed  in  basso,  e  la 
quale  avea  circa  tre  pollici  di  estensioncj 
fui  obbligato  a  praticare  tre  punti  di  cu- 
citura interrotta  della  quale  secondai  gli 
effetti  per  mezzo  dei  cerotti  conglutina- 
tivi e  della  fasciatura  unitiva  impiegata 
nelle  ferite  trasversali.  La  cicatrice  era 
compiuta  al  ventiquattresimo  giorno  ,  é 
questo  sottnficiale  potè  per  1'  avvenire 
camminare  senza  zoppicamento  ed  in  per- 
fetto  equilibrio* 

Parecchi  casi  analoghi  mi  sono  occorsi 
nella  mia  pratica,  ma  non  ho  avuto  oc- 
casione di  medicare  ferite  di  questa  spè- 
cie nelle  quali  fosse  intiera  e  totale  la 
sezione  dell'osso  del  femore:  nulladinienO 
io  giudico  che  questo  medesimo  modo 
di  medicatura  dovrebbe  prima  di  tutto 
esser  messo  in  opera  ,  perciocché  tutto 
mi  induce  a  credere  che  si  conseguirebbe 
il  medesimo  riuscimento  che  nella  sezione 
parziale  dell'  osso;  altresì  poi  vi  sarebbe 
sempre  tempo  per  fare    l'amputazione^ 

Si  può  medesimamente  conservare  il 
membro  allorché  una  palla  avendo  traversa- 
to dall'un  lato  all'altro  uno  dei  punti  del 
quarto  o  del  terzo  inferiore  della  coscia, 
ha  rotto  il  femore  per  semplice  frattura^ 
ed  il  chirurgo  viene  chiamato  nel  mo- 
mento. In  si  fatta  circostanza  bisogna 
sollecitarsi  a  sbrigliare  l'entrata  e  l'uscita 
della  palla,  ad  estrai're  i  coipi  estranei, 
se  ve  ne  siano,  ed  a  mettere  l'estremità 
nel  nostro  apparecchio  irremovibile  ed  itì 
posizione  orizzontale. 

Ci  siamo  incontrati  in  parecchi  casi  di 
questa  natura  ,  che  abbiamo  curati  con 
prospero  successo  praticando  il  detto  me- 
todo; ma  allorché  i  colpi  sono  andati  a 
cadere  sul  centro  o  sulla  parte  superiore 
della  coscia,  in  maniera  tale  che  il  proiet- 
tile la  traversi  dal  dinanzi  in  dietro,  rom- 
pendo il  femore,  l'amputazione  diviene 
indispensabile.  In  coteste  regioni  la  den- 
sità dell'osso  è  sì  fitta  che  ronipesi  in 
schégge:  le  parti  offese  sono  talmente  ne- 
cessarie all'esistenza  dell'individuo  che  un 
momento  solo  di  riflessione  intorno  ai 
loro  rapporti  anatomici  basterà  senza  dub- 
bio per  portar  convinzione  della  verità 
della  nostra   proposizione. 


(i)   Poscia  divenne  maresciallo  di  campò. 
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Avanti  di  jiroccdeie  ali'  amputazione 
della  gamba  ,  vogliamo  lipoitare  ancora 
il  sunto  dell'  osservazione  di  una  ferila 
della  coscia  ,  non  ostante  la  cui  gravità 
ci  riusci  fortunatamente  fatto  di  poter 
conservare   il    membro. 

Di  tre  granatieri  a  pirdi  che  in  mezzo 
ad  una  fìl;i-  vennero  s[)inti  a  terra  da  una 
medesima  palla  di  cannone,  il  primo  ebjjc 
traversato  il  ventre  da  parte  a  parte,  il 
secondo  l'anca  staccata  in  tutta  la  sua 
giossezza,  il  terzo  ebbe  scalfita  la  coscia, 
due  primi  che  restarono  morti  sul  cam- 
po di  battaglia  di  Wagram,  aveano  ral- 
lentata la  forza  rettilinea  della  palla,  di 
maniera  che  arrivata  al  teizo  ,  essa  gi- 
rava intorno  al  suo  asse  e  quindi  meno 
gravi  ne  furono  gli  effetti.  Contuttociò 
questo  granatiere  fu  spinto  a  terra  dal- 
l'urlo, ed  essendo  stato  portalo  all'ambu- 
lanza si  trovarono  tutti  i  segni  di  una 
contusione  esercitata  sopra  una  grande 
estensione  della  circonferenza  anteriore 
del  membro,  ed  una  picciolissima  ferita 
longitudinale  nel  centro  di  una  larga 
ecchimosi  che  erasi  formata  sopra  questa 
regione.  Avendoci  il  ferito  assicurato  che 
non  era  stato  se  non  che  toccato  dalla 
palla  la  quale  avea  veduto  fermare  vion 
lungi  dal  battaglione,  né  avendo  la  tenta 
penetrato  al  di  là  del  tessuto  cellulare  4 
ci  limitammo  a  fargli  fare  la  fasciatura 
occorrente. 

Egli  venne  dipoi  portato  al  nostro 
ospedale  di  Vienna  ,  dove  passò  i  primi 
quindici  giórni  senza  che  sopravvenissero 
accidenti  notabili.  Contuttociò  sentiva 
forte  e  profondo  dolore  nella  coscia  5  la 
marcia  che  usciva  per  la  picciola  piaga, 
divenuta  fistolosa,  era  scura  ,  icorosa  ,  e 
mandava  un  odore  particolare.  Questi 
segni  ne  mostravano  anticipatamente  la 
presenza  di  un  corpo  estraneo  o  di  una 
alterazione  all'osso.  In  efTetto,  sentimmo, 
colla  tenta,  un  coipo  duro  e  sonoro  pro- 
fondamente nascosto  sotto  il  muscolo  va- 
sto esterno,  ed  applicato  sul  femore.  Mal- 
grado la  profondità  e  la  lunghezza  del 
tragitto  lìstoloso  ,  non  dubitammo  punto 
ad  ingrandire  la  piaga  mediante  una  lar- 
ga incisione.  Ap[)rcsso  introducemmo  sul 
flito  le  pinzette  da  polipo  (ijtrumeuto  che 
ci  serve  come  tirapalle  )  ,  afferrammo  il 
corpo  estraneo,  e  dopo  alcuni  sforzi  fa- 
cemmo l'estrazione  di  un  pezzo  di  rame 
ricurvo   il   quale  era  lungo  circa  tre  pol- 


lici ed  un  mezzo  largo:  era  la  maggio!' 
parte  della  viera  di  una  lanata.  Come 
mai  la  palla  avea  potuto  mantenere  sulla 
sua  superficie  questa  viera,  la  quale  per 
certo  crasi  staccata  nel  cannone,  nell'in- 
trodurre  e  battere  la  jialla?  e  come  que- 
sto pezzo  di  rame,  sicuramente  attaccato 
sulla  pall.i,  dopo  aver  già  traversato  con 
essa  il  corpo  dei  due  primi  granatieri  , 
avea  potuto  separarsene  net  momento  in 
cui  colpi  la  coscia  del  terzo  per  andare 
ad  approfondirvisi  fino  all'osso  che  fu  in- 
cavato, facendo  una  ferita  molto  spropor- 
zionata al  suo  eliametio?  Noi  non  saprem- 
mo come  spiegare  tali  fenomeni.  Dopo 
fatta  l' estrazione  del  corpo  estranio  la 
piaga  andò  sollecitamente  cicatrizzandosi, 
ed  il  gratiatiere  usci  dell'ospedale  intie- 
ramente risanato  ,  non  gli  restando  che 
pochissimo  disagio  nei  movimenti  del  mem- 
bro. 

Deir amputazione  della  sgamba  nella  stin 
contiiiuìtà  e  nelC  ordinq,vio  luogo  di 
elezione- 

Non  starò  a  parlare  dell'estirpazione  di 
questo  membro  fatta  alla  sua  articoluzionc 
colla  coscia,  avendo  tutti  gli  autori  clas- 
sici fatto  conoscere  1'  inutilità  e  gì'  in- 
convenienti di  quest'operazione.  Altresì 
poi  io  credo  di  avervi  vautag£;iosamente 
supplito  coir  amputazione  della  gamba 
fatta  nella  grossezza  stessa  dei  condili 
della  tibia.  Discorrerò  di  quest'  ultima 
maniera  d'operazione  dopo  aver  descritta 
quella   che   praticasi   nel  luogo  d' elezione. 

Molti  autori  e  pratici  distinti  lianno 
considerato  l' amputazione  della  gamba 
come  una  delle  più  difficili  e  delle  più 
incerte  operazioni  di  questa  sorta.  Ma 
subito  che  io  l'  ebbi  praticata  durante  la 
prima  campagna  della  lunga  e  grave 
guerra  che  abbi;>mo  dovuto  sostenere,  mi 
accorsi  che  il  giudizio  che  ne  era  stato 
fatto  non  aveva  fondamento  solido,  e  che 
sarel)be  anche  venuto  facilmente  fatto  di 
prevenire  i  gravi  accidenti  che  ordinaria- 
mente accompagnavano  questa  amputa- 
zione, se  si  fossero  consideiati  coll.i  ne- 
(cssaria  tliligenza  i  rapporti  anatomici 
(hlle  parti  cln^  tlebbono  essere  fagliate  e 
la  respettiva  situazione  dei  vasi  che  biso- 
gna allacciare  dopo  1'  operazione.  Alcune 
licerchc  anatomiche  che  al  tempo  stesso 
io  feci  vennero  a  confermare  il  mio  con- 
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cetto  e  mi  intJussero  a  fermare  i  partii  rosi.  Questa  sezione  delle  briglie  Jeìla 
colari  precelti,  giusta  i  quali  ardisco  dire  pelle  è  meno  dolorosa  e.  più  speditiva 
che  si  può  eseguire    1'  amputazione  della     della  dissecazione  la   quale  comunalmente 

si  eseguisce  col  bistorino  portandone  la 
punta  sotto  quest'involucro  e  da!  basso 
in  allo;  altresì  questa  dissec.izione  ha  an- 
che r  inconveniente  di  dividere,  al  di  là 
della  linea  delia  sezione  dei  muscoli  ,  i 
vasi  di  comunicazione  Ira  i  tegumenti  e 
le  sottoposte  parti.  Nel  secondo  tempo  , 
tagliansi  in  un  sol  colpo,  facendo  scorrere 
il  tagliente  del  coltello  della  base  alla 
punta,  i  muscoli  gemelli,  il  solco  ed  i 
vasi  poplitci.  Per  giungerli  bisogna  che 
il  tagliente  dell' istramento  tocchi  il  mar- 
gine posteriore  delle  due  ossa.  Nelle  se- 
zioni seguenti  e  circolari  che  si  debbono 
fire  più  in  alto,  si  comprende  il  tibiale 
anteriore ,  poscia  successivamente  tutti 
gli  altri  muscoli  aderenti  alle  ossa.  Onde 
risalire  all'altezza  convenevole  staccansi 
melodicamente,  e  con  un  incisione  ver- 
ticale le  aderenze  che  sono  tra  questo 
primo  muscolo  e  la  superficie  esterna 
della  tibia  e  quelle  del  legamento  inte- 
rosseo;  appresso  si  fa  un'  incisione  per- 
pendicolare nella  grossezza  della  polpa 
della  gamba,  attraverso  1'  intervallo  delle 
due  ossa  ,  e  dopo  aver  tagliato  il  loro 
periostio  circolarmente  ,  si  segano  jiatal- 
lelameule  cominciando  dalla  fìbula.  Si 
può  passare  un  panno  lino  diviso  sotto 
la  sezione  dei.  muscoli,  per  difenderli  dai 
denti  della  sega;  ma  le  dita  del  chirurgo 
operatore,  o  quelle  di  un  aiutatore  vo- 
gliono essere  anteposte,  in  quanto  si  ac- 
quista tempo  e  la  sega  potrebbe  incon- 
trare impedimenti  nel  suo  corso  su  que- 
sta linea.  Io  non  ho  mai  adoprato  cote- 
sto panno  lino  diviso  sul  campo  di  bat- 
taglia. 

La  sporgiraeuto  delle  due  ossa  della 
gamba  è  tanto  meno  a  temersi ,  e  per 
conseguenza  la  necrosi  delle  loro  estre- 
mità, in  quanto  la  sezione  non  sarà  stata 
fitta  molto  in  alto,  presso  i  condili  della 
tibia  od  anche  nella  loro  grossezza  ,  pe- 
rocché tutti  i  muscoli  del  membro  sono 
tagliati  molto  vicino  alle  loro  attaccature, 
e  la  cicatrizzazione  delle  porzioni  Piegate 
delle  ossa  effettuasi  nel  loro  tessuto  spu- 
gnoso, senza  sfaldature  e  ^nolto  più  pron- 
tamente che  nella  sostanza  compatta,  dove 
sì  fatto  processo  è  più  lungo  e  più  dif- 
Gcile.  È  adunque  cosa  sempre  vantaggiosa 
il   praticare  l'amputazione    della    gamba 


gamba  con  pieno  successo  e  speditezza.  E 
siccome  detti  precetti  sono  appena  accen- 
nati in  alcuni  articoli  sparsi  delle  mie 
Campagne,  cosi  voglio  riportarli  uniti  in 
questi  libri  trattandoli  distesamente,  come 
si  richiede. 

I  sostenitori  della  prima  asserzione  af- 
facciavano come  tante  cause  di  non  riu- 
scita, i."  il  rialzo  più  o  meno  notabile 
delle  ossa;  2.°  1'  emorragia  consecutiva  , 
frequentissima  ,  e  la  quale  nasce  dalle 
principali  branche  dell'  arteria  e  delia 
vena  poplileaj-  3.°  1'  infiammazione  ecces- 
siva del  moncone  >  la  febbre  traumatica 
che  l'accompagna,  1' affezione  gangrenosa 
locale,  e  qualche  volta  gli  ascessi  sinto- 
matici che  si  formano  nel  fegato  o  in 
altri  organi   della  vita   interna. 

Lo  spargimento  o  rialzo  dell'  osso  so- 
pravviene più  raramente  nella  gamba 
che  nella  coscia,  perciocché,  in  quest'ul- 
timo membro,  essendo  liberi  quasi  tutti 
s  muscoli,  senza  aderenza  all'osso,  possono 
risalire  fiicilmente ,  e  si  ritirano  a  tanta 
maggior  distanza  ,  in  quanto  il  tessuto 
cellulare  t-  più  sprovveduto  di  grasso. 
Nella  gamba,  al  contrario,  essendo  tutti 
i  muscoli  aderenti  alla  superficie  delle 
due  ossa,  ed  al  legamento  interosseo  ,  il 
loro  riliramento  è  più  limitato  e  meno 
i'acile;  conluttociò  esso  può  tuttavia  aver 
luogo,  siccome  se  ne  vedono  esempi  ne- 
gli ospedali.  Ad  impedirlo  e  dare  al  mon- 
cone la  forma  la  più  vantaggiosa  e  la 
più  convenevole  alla  cicatrizzazione  della 
piaga  si  debbono  osservare  più  condi- 
zioni. 

1.°  Non  si  deve  comprendere  l' apo- 
neurosi  tibiale  nella  sezione  dei  tegu- 
menti ,  perchè  quando  essa  vi  viene 
compresa  ,  si  oppone  al  riliramento  dslla 
pelle  e  quindi  fa  si  che  restino  denudali 
i  muscoli  e  che  perciò  si  irritino  ,  gon- 
fino e  si  raccorciscano  e  lascino  1'  osso 
allo  scoperto.  Egli  è  dunqne  importante 
tagliare  le  parti  molli  in  due  tempi,  ad 
imitazione  del  celebre  Petit.  Nel  primo  caso 
incidesi  la  pelle  circolarmente  ed  esclu- 
sivamente ,  e  si  fa  distaccare  e  risalire 
fino  alla  distanza  di  un  pollice  e  mezzo 
circa  ,  distruggendo  orizzontalmente  cui 
medesimo  coltello  ,  le  aderenze  cellulose 
0  vascolari  che  S'altaccauo    all'apoueu- 
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al  (ìlsopra  del  luogo  d'  elezione  indicato 
dagli  autori  per  questa  operazione.  In 
tutli  i  casi  ,  bisogna  fare  due  incisioni 
perpendicolari  ai  tegumenti  del  moncone, 
la  prima  sulla  cresta  della  porzione  ta 
glìata  della  tibia,  e  la  seconda  indietro, 
nel  punto  diainetralmente  opposto,  come 
se  fossero  stali  formati  due  lembi  laterali 
di  uguale  grandezza.  Coleste  due  incisioni 
agevolano  ravvicinamento  dei  margini 
della  piaga,  l'iina  impedisce  a  che  segna 
il  perforamento  della  pelle  ohe  verrebbe 
prodotto  daU'angol*»  acuto  d(lla  tibia,  e 
l'altra  serve  alle  allacciature  ed  a  dar 
esito  ai  fluidi  che  debbono  gemere  dalK» 
piaga. 

2.°  L'emorragia  è  in  effètto  uno  degli 
accidenti  più  gravi  che  frequentemente 
susseguano  all'amputazione  della  gamba. 
Se  ne  deve  attribuire  la  cagione  alla  dif 
ficoltà  che  sempre  incentrasi  a  fare 
!'  esalta  allacciatura  ,  di  tutti  i  vasi 
tagliati,  difficoltà  che  deriva  da  una  di- 
sposizione anatomica  comunalmente  non 
considerata  del  membro.  I  pratici  hanno 
immaginato  diversi  espedienti  per  inii)r- 
dire  a  che  segua  sì  fatta  emorragia;  ma 
ninno  di  essi  è  efficace  o  sicuro  quanto 
s«  può  aspettare,  e  tutti  portano  seco  loro 
inconvenienti  piì»,  o  meno  gravi.  Onde 
verso  la  metà  del  diciottesimo  secolo,  dopo 
aver  provato  l'allacciatura  di  tutli  i  vasi 
accessibili  colle  pinzette  o  l'ago,  ed  avere 
applicato  dell'agarico  sull' estremità  df-i 
medesimi  vasi  allacciati  o  no,  involgevasi 
lutto  il  moncone  con  una  vescica  di  por- 
co, sulla  quale  applicavasi  la  convenevole 
fasciatura.  Questo  spediente  andò  presto 
in  disusanza,  perciocché  il  sangue  effon- 
devasi  ad  ogni  modo  sotto  la  vescica  e 
neH'intpino  della  piaga.  Appresso  furono 
3do]).-ati  gli  aghi  da  allacciatura  coi  qua- 
li si  abbracciavano,  per  qUanlo  era  pos- 
sibile, le  t'si remila  o  le  branche  dei  vasi 
aperti  (questo  processo  è  ancora  presen- 
temente usato  da  alcuni  pratici);  ma  i 
cordoni  nervosi  ed  il  tessuto  cellulare  che 
li  accompagna  vengono  allora  necessaria- 
mente conìpresi  nell'  allacciatura  ,  senza 
che  le  arterie  siano  sempre  chiuse  ed 
obliterale  del  tutto.  Altresì  la  suppura- 
zione indneendo  lo  stemperamento  del 
tessuto  c<ll'ibiie  di'"  Irov.isi  (im  l'allac- 
ciatura ed  i  vasi  sopradilciii,  questi  tor- 
nano ad  esser  liberi;  e  se  le  loro  pareti 
non    hanno   avuto  il   tempo    di   congluti- 


narsi mediante  l'infiammazione  adesiva  , 
l'emorragia  si  rinnuova.  Al  quale  acci- 
dente  si  possono  aggiungere  quelli  che 
ordinariamente  produce  l'allacciatura  dei 
nervi ,  accidenti  che  sono  più  o  meno 
gravi  secondo  l'idiosincrasia  del  soggetto 
e  le  qualità  del  clima  in  mezzo  a  cui 
abita;  e  sono  queste  maniere  d'allacciatu- 
ra che  soventemente  destano  il  letano. 
Finalmente  sì  fatto  metodo  è  doloroso 
e   difficile    ad   eseguirsi. 

Or  di  poco  è  stala  proposta  la  tor- 
sione delle  arterie  a  fine  di  poter  riuni- 
re immediatamente  e  per  sempre  i  mar- 
gini della  ferita  ;  ma  oltre  le  difficoltà 
che  s'incontra  ncll'operare  la  torsione  dei 
vati  della  gamba  strettapienle  riuchiuii 
dai  fascetti  carnosi  ed  apuneurotici  che 
li  circondano,  vi  sarebbe  quasi  la  cer- 
tozia  di  un'emorragia  consecutiva,  detcr- 
minata dal  punto  dilacerato  del,  tubo 
arterioso  dove  si  fossero  concentrali  gli 
(ffptti  della  torsione  ,  e  dove  ordinaria- 
mente formasi  un  tumore  aneurismatico, 
vero,  o  falso,  che  tosto  si  rompe,  sicco- 
me noi  ne  abbiamo  veduto  un  gran  nu 
mero  di  esempi  di  seguito  a  ferite  aperte 
da  armi  da  fuoco  o  prodotte  da  strappa- 
mento. E  sicuramente  i!  metodo  meno 
vantaggioso,  che  ne  dicano  i  suoi  inven- 
tori. 

Queste  difficoltà  hanno  portato  il  prò- 
fessor  Roux  nostro  contemporaneo  e  chi- 
rurgo che  gode  una  celebrità  giustamen- 
te meritata,  ad  imm:iginare  di  allacciare, 
al  primo  comparire  dell'eniorragia,  e  sen- 
za levare  l'apparecchio  del  moncone,  l'ar- 
teria femorale  nel  terzo  inferiore  della 
coscia,  mettendola  allo  scoperto  per  un'in- 
cisione fatta  al  margine  posteriore  del, 
muscolo  sartorio,  prima  che  questo  vaso 
passi  sotto  l'aponeurosi  della  lunga  por- 
zione del  tricipite  adduttore  ;  ma  indi- 
pendentemente dalla  gravezza  di  questa 
■seconda  operazione,  s»  espone  il  monco- 
ne al  pericolo  che  venga  colpito  dallo 
■faccio ,  principalmente  allorquando  il 
^oggetto  è  debole,  od  ha  perduto  quaa- 
lità  grande  di  sangue.  Contultociò  il  me- 
desimo chiruigo  ci  ha  dichiarato  di  aver 
per  tre  volte  praticata  questa  allacciatu- 
ra secondaria  con  prospero  riuscimcnto: 
nella  supposizione  che  non  possa  nascer- 
ne alcun  grave  inconveniente  ,  speriamo 
di  poter  dimotraic  che  è  del  lutto  inu- 
tile al  pari  che  tulli  jjUallii  mezzi  pie- 
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citali,  allorché  si  mettono  in  pratica  le 
regole  che  ora   andremo  accennando. 

J  vasi  poplitei  passando  al  di  dietro  e 
sul  muscolo  del  medesimo  nome,  sono  ri- 
ciperti  in  tutta  l'estensione  del  cavo  del 
poplite  e  6nQ  ad  un  pollice  circa  al  di 
sotto  dell'  articolazione  della  gamba  ,  da 
una  fascia  fibrosa,  obliquamente  tesa  dal 
condilo  interno  della  tibia  all'  esterno 
margine  dell'estremità  superiore  di  que- 
st'osso, ed  alla  sua  articolazione  col  pR- 
roneo.  È  sotto  questa  fascia  Cb'os^  che 
le  arterie  si  nascondono  tanto  più  facil- 
mente in  quanto  sono  in  volte  ip'  un 
tessuto  cellulare  molto   floscio. 

I  rapporti ,  anatomici  di  questa  apo- 
neurosi erano  senza  dubbio  passati  inos- 
servati ai  pratici,  in  effetto,  essa  non  di- 
viene sensibile  che  in  quanto  cercasi  col 
dito  tra  i  muscoli  solco  e  popliteo.  In 
conseguenza  questa  aponeurosi  è  quella 
che  bisogna  tagliare  avanti  di  tentare 
l'allacciatura  delle  arterie.  A  fare  cotesta 
incisione  con  esattezza  e  senza  toccare  i 
vasi,  mettesi  l'estremità  del  dito  indice 
della  sinistra  mano  tra  essi  e  l'aponeu- 
rosi, e  tagliasi  perpendicolarmente  in  tut- 
ta la  sua  larghezza  con  un  garomautte 
concavo  e  spuntato.  Allora  le  arterie  sono 
libere,  isolate,  e  se  ne  fa  con  grandissi- 
ma facilità  l'allacciatura  immediata,  com- 
prendendovi le  vene  che  le  accompagna- 
no. Cercasi  la  tibiale  anteriore  al  dinan- 
zi del  frammento  della  fibula.  Allacciate 
le  principati  arterie,  non  restano  più  che 
le  due  o  tre  gemelle  che  si  debbono  cer- 
care nella  grossezza  dei  muscoli  gemelli, 
dove  facilmente  si  scoprono  le  loro  pic- 
cole imboccature  anche  quando  non  dan- 
no sangue.  In  seguito  possiamo  stare  pie- 
namente sicuri  circa  all'emorragia;  giam- 
mai è  essa  sopravvenuta  in  alcuno  dei 
nostri  feriti ,  operati  con  questo  metodo 
che  noi  già  cominciammo  a  pialicare  al 
tempo  della  prima  guerra  del  Reno,  nel 
1792,  e  mai  abbiamo  avuto  bisogno,  dopo 
questo  ritrovato,  di  ago  per  eseguire  l'al- 
lacciatura delle  arterie  tagliate  nell'  am- 
putazione della  gamba. 

3.°  Ora  quale  è  la  maniera  di  medi- 
care la  piaga  del  moncone  per  prevenire 
la  conicità  o  lo  sporgimento  dell'  osso  e 
conseguire  una  buona  e  sollecita  cicatri- 
ce? Molti  pratici  vogliono  che  si  riuni- 
sca sgnipre  questa  piaga  per  prima  in- 
Iciizione  mediante  i  cerotti  conglutinativi 
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e  la  convenevole  fasciatura.  I  chirurghi 
Sassoni,  Polacchi,  Russi,  ed  alcuni  Prus- 
siani vi  aggiungono  anche  più  punti  di 
cucitura  fatti  sulla  pelle  del  moncone. 
Alcuni  non  consigliano  i  cerotti  conglu- 
tinativi che  nelle  persone  magre  ed  alle 
quali  viene  fatta  l'operazione  per  malattie 
croniche;  altri  vogliono  che  si  medichino 
queste  piaghe  come  tutte  quelle  che  soiio 
accompagnate  da  perdita  di  sostanza. 

All'applicazione  più  o  meno  rigorosa 
di  questi  diversi  metodi  è  da  attribuirsi 
la  perdita  di  gran  numero  di  amputati. 
Nel  primo  caso  ,  siccome  si  è  detto  al- 
l'articolo Generalità',  si  jFa  violenza  alla 
natura  per  un'  azione  più  o  meno  forte 
che  operasi  incontanente  su  i  margini 
della  piaga,  d'onde  deriva  profonda  irri- 
tazione e  r  infiammazione  gangrenosa,  o 
la  gangrena  d'ospedale.  Ne!  secondo  caso, 
allorquando  si  mettono  dei  corpi  estra- 
nei nella  piaga  ,  come  i  viluppi  di  fila 
aspersi  di  colofonia  ,  d'  agarico  ,  ec,  so- 
pravviene simigliantemente  un  processo 
d'irritazione  e  d'infiammazione  che  può 
avere  le  medesime  conseguenze  dette  so- 
pra. 

Senza  escludere  la  riunione  immedia- 
ta ,  dico  però  che  essa  è  più  raramente 
indicala  di  quello  che  si  pensi  ;  perchè, 
onde  si  possa  praticare  senza  accidenti, 
bisogna  che  il  membro  sia  sano  e  che 
la  malattia  per  la  quale  è  slata  fatta 
l'amputazione  si  acuta,  come  una  ferita 
aperta  da  arme  bianca  o  da  fuoco;  e  bi- 
sogna di  più  che  la  riunione  non  venga 
fatta  esattissima.  Noi  la  proviamo  e  con- 
seguiamo al  grado  convenevole,  mediante 
un  pezzo  q\iadrato  di  panno  lino  taglia- 
to a  foggia  di  croce  di  Malta,  forato  di 
piccoli  fori  e  spalmato  di  una  sostanza 
balsamica  glutinosa.  Per  mezzo  di  questa 
pezza  traforata  si  mantengono  accosti  i 
margini  della  piaga  ,  senza  impedire  lo 
scolamento  dei  fluidi,  e  senza  fare  alcuna 
compressione  né  traimenlo  pregiudicevole 
sulle  parti  sensitive  del  moncone.  Questo 
avvicinamento  effettuasi  dall'  una  parte 
all'altra,  invece  di  seguire  dal  dinanzi  in 
dietro,  il  che  è  più  conforme  alla  dispo- 
sizione delle  parti  ed  alle  due  sezioni  che 
si  sono  fatte  nei  tegumenti.  Morbide  fila 
ajjplicale  sul  panno  lino  traforato,  pezze 
lunghette  che  abbraccino  il  moncone  tra- 
sversalmente ed  in  maniera  da  dner.àere 
qucita  liuuioue,  compiono  l'apparecchio 
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ìi  i;ju;tl€  vjene  contemifo  da  alcuni  giri 
i)i  fas,cia.  La  pezza  traforata  ha  anche  il 
vantaggio  di  facilitare  le  medicature  sus- 
seguenti (i). 

I  fenomeni  concerneijti  la  cìcatrizza- 
aioite  delle  ossa  della  gamba,  sono  comuni 
con  quelli  della  cicatrice  delle  ossa  delle 
altre  membra.  Queste  ossa  dopo  aver  sof- 
ferto un  processo  infiammatorio  analogo 
a  quello  delle  parti  molli  ,  patiscono 
cambiamenti  di  conformazione  e  d>  strut- 
tura. 

ìf  Allorché  la  seizione  è  stata  fatta 
nella  sostanza  compatta  della  diafosi  di 
queste  due  ossa  ,  o  segue  sfaldatura  del 
margine  denudato  e  sporgente  delle  loro 
estremità,  o,  se  la  cicatrice  delle  parti 
molli  è  avverjufa  intempestivamente,  que^ 
sta  medesima  porzione  si  scompone  e  ia 
materia  terrosa  ne  è  assorbita,  mentre  che 
i  vasi  0  le  fibrille  ossee,  restate  sane,  si 
avvicinalo  concentricamente,  formano  a!- 
('  estremità  dell'  organo  un  cono  rotondo 
e  grado  grado  chiudono  l'apertura  della 
pavilà  midollare.  Questa  porzione  è  in- 
volta di  una  membrana  cellulosa  di  un 
tessuto  fitto  che  ha  molla  Sdmiglianza  col 
periostio  che  ella  supplisce.  I  due  cor- 
rispondenti punti  della  tibia  e  della  fi- 
bula si  saldano  tra  di  iorp  in  maniera 
da  non  formare  per  l' avvenire  che  un 
solo  e  medesimo  frammento  (2}.  Noi  ab- 
Jjiamo  fatto  questa  osservazione  quando 
la  nostra  carriera  militare  toccava  alla 
@ua   metal. 

a.^  Allorché  l' amputazione  o  la  se- 
zione delle  ossa  viene  praticata  nella  parìe 
spugnosa  della  tibia  e  presso  la  testa 
della  fibula,  la  natura  è  obbligata  a  fare 
minori  sforzi  per  cicatrizzare  queste  ossa. 
I  vasi  si  sviluppano  tanto  più  facilmente 
in  quanto  sono  circondati  da  minor  quan- 
tità di  fosfato  calcare,  il  quale  è  più  ab- 
bondante nella  sostanza  compatta. 

Tali  sono  i  risultamenti  del  processo 
operativo,  che  abbiamo  adottato  sin  dal 
cbminciamento  della  guerra.  Esso  è  stato 
costantemente  susseguito  da  quel  miglior 
riuscimento  che  si  poteva  sperare.  Ma  per 
dare  una  prova  della  verità  di  quanto  ab- 


biamo asserito  intorno  al  mode»  di  medi- 
care la  piaga  di  questa  amputazione  ed 
intorno  al  cambiamento  che  operasi  nelle 
ossa  del  moncone,  si  riporteranno  due  o 
tre  esempi  di  questa  operazione  praticata 
nel  suo  luogo  d'elezione,  per  cagione  di 
acute  e  croniche  malattie.  Gli  esempi  dei 
generali  Dosmenil ,  Lambels  e  Laferrière 
sono  notabili  per  le  singolari  circostanze 
che  sono  occorse  durante  1'  amputazione 
e  dopo. 

Il  primo  soggetto  (  Dosmenil  )  ferito 
nell'ultima  carica  di  cavalleria  ,  che  de- 
cise della  sorte  dell'  esercito  austriaco 
nella  memoranda  battaglia  di  Wagram , 
avendo  avuto  il  piede  e  1' estremità  infe- 
riore della  destra  gamba  completaments 
disorganizzati  da  una  palla  di  grosso  ca- 
libro,  bisognava  dell'amputazione,  che  io 
praticai  immediatamente  nel  luogo  d'ele- 
zione, e  secondo  il  mio  metodo.  Que- 
st'operazione sebbene  eseguita  con  solle- 
citudine e  con  grandissima  diligenza,  venne 
susseguita  da  spasmi  nervosi  si  violenti, 
che  mi  fu  impossibile  impiegare  aleuti 
mezzo  di  riunione  per  ridurre  la  piaga 
del  moncone  e  conseguirne  prestamente 
la  cicatrice.  Bisognò  contentarsi  di  far 
uso  di  un  panno  lino  traforato  spalmato 
di  cerato  e  di  un  leggierissimo  apparec- 
chio. Le  medicature  consecutive  furono 
dilHcilis  coututtociò,  questo  generale  più 
fortunato  di  uno  dei  suoi  onorevoli  com- 
pagni di  cui  si  riporterà  l'osservazione, 
potè  per  l'avvenire  sopportare  una  com- 
pressione graduata  fatta  colla  fascia  ,  il 
che  bastò  a  mettere  i  due  frammenti  drlie 
ossa  della  gamba  in  immediato  contatto 
ed  in  maniera  da  determinare  la  loro  sal- 
datura ;  onde  questo  soggetto  cammina 
con  sicurezza  ed  agilità:  quantunque  la 
cicatrice  non  fosse  che  consecutiva  ,  di- 
venne cionotidimeno  lineare. 

Il  soggetto  del  secondo  esempio  si  fu 
Lambels,  colonnello  del  terzo  reggimento 
straniero,  oggidì  maresciallo  di  campo  , 
antico  professore  di  fisiologia  a  Dublino 
nell'Irlanda.  Quest'ufficiale  generale  fu 
uno  dei  primi  feriti  che  fossero  portati 
alla  mia    ambulanza    di  Luvemberg  ,  sui 


(i)  Wel  cominciamemo  della  guerra,  abbiamo  immaginato  t^uesta  compressa, 
no»  siotamenle  per  le  amputazioni,  wa  eziandio  per  tutte  le  ferite  con  perdila 
di  sostanza. 

(9.)  Questa  riunione  dei  due  /rammenti  ossei  in  un  solo  pezzo  ha  moka  so- 
miglianza con  ijuqlta  alfe  ejfettnasi. 
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Confini  clelIa  Sili'sia,  dóve  ai  21  agosto 
del  18!  3  l'avanguardia  della  grande  ar- 
mata sostenne  un  micidiale  combattimen- 
to. La  sua  gamba  destra  era  stata  quasi 
totalmente  portata  via  nella  superior  metà 
da  una  palla  di  cannone  di  grossissimo 
cìilibro.  lo  eseguii  l'amputazione  del  mem- 
bro molto  vicino  il  ginocchio,  e  siccome 
le  parti  al  disopra  dei  confini  della  di- 
sorganizzazione erano  intatte,  e  poco  ir- 
ritàbile era  il  soggetto,  potei  facilmente 
operare  là  riunione  esatta  dèi  margiai 
(Iella  piaga:  la  cjuale  riunione  venne  age- 
volata da  fasciatura  alcun  poco  compres- 
aiva.  Terminata  la  medicatura  ,  io  per- 
suasi il  colonnello,  altresì  coraggiosissimo, 
a  risalile  a  cavallo  ed  a  prendere  la  stra- 
da per  ritornare  in  Francia  ,  affinchè  si 
trovasse  fuori  di  Sassonia  avanti  che  le 
truppe  degli  inimici  avessero  chiuso  la 
strada  per  rilirarsi  J  lo  consigliai  medesi- 
mamente ad  aspettare  più  che  fosse  pos- 
sibile a  rimuovere  il  primo  apparecchio. 
In  effetto  egli  sospese  il  ginocchio  in  una 
ciarpa  passata  sulla  spalla  destra  ed  ar- 
rivò sulle  frontiere  di  Francia  senza  es^ 
sere  stato  mai  medicato.  Egli  erasi  con- 
tentato di  cambiare  in  piii  volte  i  pezzi 
superficiali  della  fasciatura. 

Il  Conte  generale  Laferrière  è  il  sog- 
getto della  terza  osservazione.  Questi  ave- 
va avuto  profondamente  scalfita  l'artico- 
lazione della  destra  gamba  col  piede  ,  e 
l'esterna  metà  del  piede  corrispondente 
distrutta  da  una  palla  di  cannone  che  il 
percosse  mentre  stava  alla  testa  del  suo 
corpo  di  cavelleria  nella  famosa  bat- 
taglia di  Craonne  in  Picardia.  Io  pra- 
ticai immediatamente  l'amputazione  del 
membro  un  poco  al  di  sopra  dell'  ordi- 
nario luogo  d*  elezione,  ma  anche  in  que- 
sta soggetto  come  nel  generale  Dosmenil, 
non  fu  possibile  riunire  per  prima  inten- 
zione la  piaga  del  moncone.  La  grandis. 
sima  sua  irrilabililà  non  permise  neppure 
alcun  avvicinamento  dei  margini  di  co- 
testa  piaga  ,  che  da  noi  venne  medicata 
come  quella  del  suo  onorevole  compa- 
gno. Ma  non  avendo  il  generale  in  di- 
scorso voluto  lasciarsi  comprimere  in  se-, 
guito  e  lievemente  il  moncone  ,  i  fram- 
menti delle  due  ossa  della  gamba  non  pote- 
rò» saldarsi  fra  loro,  e  per  cagione  della  mo- 
bilità che  è  rimasta  nella  fìbula,  egli  non 
cammina  sopra  la  gamba  di  legno  colla  mede- 
sima sicurezza  degli  altri  soggetti  amputali. 


Gli  addotti  esempi  provano  che,  quan- 
lunque  buonissimi  siano  i  precetti  riguar- 
danti l'amputazione  in  discorso,  come 
tutte  le  altre  gravi  operazioni,  essi  non 
sempre  si   possono   mettere  in   pratica. 

Tra  le  malattie  croniche  della  cui  na- 
tura non  sempre  si  può  giudicare  a  prio- 
ri, difficil  cosa  è  portar  giudizio  intorno 
all'aneuiisma  profonda  di  Pott  o  per  cor- 
rosione, ed  i  tubercoli  fibrosi  o  steato- 
iimtosi  che  s'  ingenerano  nelle  ossa  della 
gaiiiba.  Il  soggetto  dell'  osservazione  se- 
guente, Collet,  d'età  di  38  anni,  d'idio- 
sincrasia  linfatico-nervosa,  ne  somministra 
una  prova  evidente. 

Cotesto  soggetto,  dopo  aver  ricevuto 
nel  terzo  inferiore  della  sinistra  gamba, 
una  contusione  prodotta  da  mitraglia,  in 
uno  dei  combattimenti  che  seguirono  in 
Ispagna  nel  181  3,  avendo  allora  21  anno 
circa,  non  cessò  mai  di  lagnarsi  di  doloi  i 
cupi  in  si  fatto  membro  e  di  difficoltà 
nel  camminare.  Dopo  un  certo  spazio  di 
tempo  a  questi  dolori  sopravvenne  di  re- 
pente un  picciolo  tumore  ovoide  tra  la 
tibia  e  la  fìbula  ,  alla  distanza  di  circa 
un  pollice  dal  malleolo  esterno  j  in  sì 
fatto  tumore  spesseggiavano  esternamente 
molte  vene  dilatate  é  strie  rossastrr»  Esso 
fece  inseguito  assai  rapidi  progressi  e  di- 
stendeva la  pelle  della  parte  a  segno  tale 
che  questa  aveva  preso  la  forma  e  la  gros- 
sezza di  un  uovo  di  gallina  d'  India.  In 
simile  stato  questo  antico  militare,  nel 
1827  ,  venne  per  la  prima  volta  a  chie- 
dermi consiglio:  il  tumore  era  allora  ac- 
compagnato ad  acutissimi  dolori  lanci- 
nanti,  a  spasmi  nervosi,  ed  alla  voglia 
quasi  continua  di  vomitare,  a  vigilia,  a 
febbre  continua  con  lievi  esacerbazieni. 
Mediante  attento  e  diligente  esame  potei 
giudicare  essere  la  malattia  molto  grave, 
e  l'esaltamento,  in  questo  punto,  del 
calore  latente  ,  come  anche  alcune  leg- 
giere pulsazioni  che  pareva  che  l'orecchio 
sentisse  nel  fondo  di  questo  tumore  ela- 
stico e  renitente,  mi  portavafto  a  credere 
che  fosse  esso  prodotto  da  una  aneurisma 
di  Pott.  Conforme  la  quale  persuasione , 
consigliai  l'amputazione  del  membro,  pro- 
posizione alla  quale  non  accoraodossi  l'in- 
fermo  e  con  tanta  maggiore  risoluzione 
in  quanto  gli  era  stato  fatto  credere  che 
sarebbe  guarito  con  più  blandi  rimediij 
onde  quest'ultimo  avviso  lo  indusse,  tanto 
più  che  gli  andata  più  a  piacere,  ad  ac-> 
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cordare  tutta  la  fiducia  ai  medici  allresì 
celebri ,  die  gli   avevano  dato  speranza  di 
risanarlo.  Ma  dopo  un    intiero    anno  di 
ciirazioni  nuove  ed  inutili,  il  malato  tornò 
presso  di  me,   e  mi  disse  che  quei  rtiede- 
simi   hiedici   che  sulle   prime  avevano  di- 
sapprovata   l'amputazione  ,  erario   venuli 
nell'opinione  che  si    dovesse    fare  al   più 
presto    possibile.   Dopo     aver     tenuto     un 
consulto  nel   quale    fu    dichiarala  assolu- 
tamente  necessaria,    io   procedetti  a   fare 
r operazione,  secondo  il   mio  metodo,  con 
tutta  la  prestezza    possibile,  ma    il  sog- 
getto non    la  sopportò    che  con  grandis- 
sima difficoltà.  Ai   primi  colpi  di  coltello; 
sopravvenne  uno  spasmo    si   violento  che 
io   ebbi    bisogno    nientemeno   che   di    una 
grandissima  pratica  per  terminare  l'ope- 
razione,  e   soprattutto  per  fare  l'allaccia- 
tura   delle   arterie    tagliate.    Il   solo    con- 
tatto  delle  pinzette  sull'  estremità  del  vaso 
cagionava   vivissimo  dolore  al   paziente  e 
destava    nel    moncone    forti    convulsioni. 
Bisognò   medesimamente  che  fossi  contento 
di   fare   la   medicatura   semplice  che  aveva 
messo  in  opei'a  nei  due  sopraddetti  gene- 
rali ,    e    non    venne    fatto  di    cessale  lo 
spasmo,  si    nervoso   straorrlinario^   se   non 
che  applicando   il   ghiaccio   sulla   coscia  e 
sul  ginocchio  ed  amministrando  i  calmanti. 
Contuttociò     r  agitazione    si   andò   acque- 
tando poco    a   poco  5  cominciò  la  suppu- 
razione della   piaga   tra   il   settimo  e  nono 
giorno  ,   e   I'  undicesimo  venne  levato  l'ap- 
parecchio:  anche    questa     medicatura   fu 
dolorosa  ^  ma    inseguito    il     malato    non 
diede  pii!l  niun  segno  di  dolore.  La   pia- 
ga si   asterse,  caddero  i   lacci,  e  la  cica- 
trizzazione   cominciò    tra    il   diciottesinlo 
ed  il   diciannovesimo    giorno,   procedette 
progressivamente  ed    al    quarantunesimo 
giorno  dell'operazione  era  consolidata.  La 
pelle  è    corrugata    al  contorno  del  mon- 
cone per  produrre    una  cicatrice  lineare 
e  depressd  chedirigesì  dal  davanti  in  dietro. 
La  dissecazione  del   membro  ne  dimo- 
strò due  grossi    tumori  rossastri  di  con- 
sistenza fibrosa  ;  1'  uno  occupava  l'interno 
margine  della   tibia,  dove  faceva  un  rialzo 
di  circa   un    pollice  ;  il    secondo    era  si- 
tuato al  disopra  del   malleolo  esterno,  tra 
la  tibia  e  la  fibula;  questo  era  più  gros- 
so. Cotesti  due  tumori    scirrosi    avevano 
preso  origine  senza  alcun  dubbio  in  forza 
di   un  vizio  strumoso  costituzionale,  nella 
propria    cavità    midollare   del  primo  dei 


nominati  ossi  ,  le  cui  pareli  si  sono 
trovate  logore  ed  assottigliate  a  segno  che 
erano  divenute  trasparenti.  I.a  lamina 
che  forma  la  parete  anteriore  è  forata  come 
un  merletto.  Dinanzi  al  tuirtore  esterno  os- 
serva vasi  un  Cordone  nervoso grossissimo  ed 
infiammato;  era  il  tibiale  anteriore:  esso 
era  accompagnato  con  una  branca  arte- 
riosa nella  quale  notavasi  una  dilatazione 
aneurismatica.  Alla  violenta  distensione 
del  periostio  e  di  questo  nervo  si  deb- 
bono attribuire  i  dolori  lancinanti  e  la 
voglia  di  vomitare  che  l' infermo  soffriva. 
Si  citerà  appresso  la  stampa  rappresen- 
tante questo  pezzo  patologico.  La  salute 
del  soggetto  si  ristabili  perfettamente  ; 
egli  cammina  sulla  gamba  di  legno  senza 
bisogno  di  bastone  e  con  grandissima 
agilità.^ 

Delt  amputazione  della  gamha  nella 
linea  inferiore  di  confine  delt artico- 
lazione tihio- femorale. 

Durante  la  giierra  d'Egitto,  io  avevd 
già  eseguito  questa  maniera  d'operazione 
nella  grossezza  dei  condili  ed  al  livelloi 
della  testa  delle  fibula  che  io  separava 
dalla  tibia.  La  riuscita  che  conseguii  con- 
tro la  mia  espeltazione,  mi  provò  che  essa 
potevasi  praticare  senza  alcun  inconve- 
niente grave,  e  che  la  cicatrice  che  ri- 
sulta da  questa  amputazione  potevasi  ot- 
tenere ,  a  cose  altresì  tutte  eguali,  cori 
pali  sollecitudine  che  dopo  l'  operazione 
eseguita   nel   luogo  d'elezione. 

Dopo  quella  memoranda  guerra,  io  ho 
impiegato  questo  metodo  nuovo  per  uà 
gran  numero  di  volte,  in  casi  di  ferite 
che  non  permettevano  di  fjre  l'amputa- 
zione nell'ordinario  luogo  d'elezione  ,  ed 
ho  conseguito  il  medesimo  riuscimento 
che  si   ottiene  da  quest'  ultima^ 

Il  chirurgo  maggiore  Garrigues,  avendo 
similmente  avuto    occasione    di  fare  que- 
st'operazione molto  al  disopra  del   luogo 
indicato  dagli   autori,  parla  distesamente 
dei  vantaggi  di  questo  metodo  nella  sua 
tesi  inaugurale    pubblicata    colle    stampe 
nel    i8o6.  Applaudendo  all'opera  di  que- 
sto stimabile  collaboratore  del  quale  adot- 
tiamo  in   parte  i  principi  ,  dobbiamo  con- 
venire che  ,  in    conseguenza  sicuramente 
di   una  specie  d'entusiasmo,   egli  si  è  al- 
cun poco  discostato  dai  confini  che  ven- 
gono segnati  dall' anatoniiaé 
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Senza  entrare  a  far  l'analisi  di  sì  fatta     dei   ferito,  o  render  necessaria   l'amputa- 


dissertazione,  mi  ristringerò  a  descrivere 
il  modo  d'operare  che  io  sostituisco  a 
quello  praticato  fino  al  giorno  presente, 
ed  accennerò  i  conGni  al  di  là  dei  quali 
non  si  può  in  questa  amputazione  salire, 
senza  esporre  il  ferito  ad  accidenti  gra- 
vissimi. Il  lettore  potrà  quindi  giudicare 
senza  passione  i  miei  precetti  a  quelli  det- 
tati  dal   dottor  Garrigues. 

Sebbene  io  avessi  praticato  quest'opera- 
zione nel  nuovo  luogo  d'elezione  in  parecchi 
soggetti  feriti  nelle  battaglie  di  Eylau  e 
d' Austerlitz,  non  aveva  potuto  ancora 
osservarne   i   risultamenti   in  una  maniera 


zione  consecutiva   della   coscia. 

Al  conliario  facendo  la  sezione  al  li- 
vello della  tuberosità  tibiale,  conservasi 
l'allacciatura  del  legamento  della  rotella 
e  quella  dei  tendini  dei  flessori  della 
gamba  iiecessarii  ai  movimenti  del  mon- 
cone: resta  illesa  la  cassula  sinoviale,  ed 
i  condili  vengono  tagliati  assai  in  basso 
per  non  avere  a  temere  l'  apertura  del- 
l'articolazione.  Ma  se  si  faccia  il  para- 
gone tra  r  amputazione  praticata  nella 
gamba  secondo  questo  nuovo  metodo,  con 
quella  della  coscia  consigliata  dagli  au- 
tori in   quei  casi  in  cui  io    propongo  di 


così  continuata  come  dopo  le  famose  bat-  tagliare  la   gamba,  si  resterà  convinti  che 

taglie  di  Wagram  ,  di   Lutzen   e  Bautzen  i   vantaggi    che    vengono    al    malato   dal- 

e  di  Hanau  ,  doVe  i  casi  d'  amputazione  1'  amputazioue    fatta    nella    gamba    sono 

furono   molti  e  varii.  grandissimi.   Prima   di    tutto   la  vita   trò- 

A    Wdgram    e    ad    Eslirigen    facemmo  vasi   tanto  meno  esposta  al    pericolo  quan- 

l'ampiitazione  della  gamba  nel  punto   che  fo  si  attaccano   il   meno    possibile  le  sue 

si   è   indicalo,   a   nove   soldati    della  guar-  dipendenze.    L'  operazione    praticasi    cosi 


dia.  Le  gravi  ferite  che  aveano  ricevute 
dall'artiglieria  degli  inimici  ,  si  estende- 
vano fino  alla  parte  superiore  della  garn- 
ba  ,  molto  vicino  al  ginocchio  ,  cosicché 
tutti  i  miei  colleghi  ai  quali  io  potei  fare 
osservare  la  iiatura  di  quelle  ferite,  erano 
di  parere  che  bisognasse  tagliare  la  co- 
scia. Io  li  rassicurai  intorno  ai  timori 
che  ispirava  loro  l'amputazione  della  gam- 
ba praticata  al  disotto  dell'articolazione; 
ma  là  cosa  che  importa  si  è  contro  l'opi- 
nione di  Garrigues,  di  non  ollrepasssare 
il  livello  della  tuberosità  della  tibia,  che 
si  può  tagliare  nella  sua  grossezza,  o  tuf- 
t'  al  più  all'  inserzione  del  tendine  della 
rotella.  Una  linea  trasversale  che  si  sup- 
ponesse partita  da  questo  punto  ,  va  a 
cadere  ordinariamente  al  di  sotto  dell'ar- 
tic(dazione  della  fibula  e  siiUa  sommità 
rovesciata  dei  condili  della  tibia  :  ma  i 
rapporti,  di  questa  tuberosità  ossea  colla 
testa  della  fibula  Variano  nei  diversi  sog- 
getti, e  questa  è  la  ragione  per  cui  bi- 
sogna sempre  prèndere  la  tuberosità  per 
tiltimo  termine.  Facendo  la  sezioìie  trop- 
po al  di  sopra,  si  priva  il  legamento  della 
rotella  delle  sue  attaccature  ,  si  apre  il 
sacco  sinoviale  situato  dietro  di  esso,  spes- 
se Volte  si  offende,  ai  lati,  l'intersezione 
dei  legamenti  articolari ,  d'onde  nascono 
il  ritiramento  della  rotella  ,  l'effusione 
della  sinovia,  l'alterazione  profonda  del- 
l' articolazione  ,  ed  altri  gravi  accidenti^ 
che  possono  mettere  in   pericolò  la  vita 


facilmente  tanto  nell'uno  quanto  nell'al- 
tro caso.  La  cicatrizÈazione  effettuasi  in 
uno  spazio  di  tempo  egualmente  corto  nel 
moncone  della  gamba  come  in  quello 
della  Coscia.  Mai  mi  è  occorso  di  veder 
sopravvenire  la  carie  nella  porzioiie  spu- 
gnosa dflla  tibia:  al  contrario  questa  so- 
stanza presto  si  ristringe  pel  processo 
vascolare  che  vi  ha  luogo,  èssa  si  ricopre 
facilmente  ,  la  cicatrizzazioiie  ne  è  più 
sollecita,  è  non  evvi  sfaldatura  sensibile. 
Allorché  la  porzione  della  fìbula  che  ri» 
mane  ,  è  corta  ,  siccome  ordinariamente 
accade  ,  bisogna  disarticolarla  ;  la  qual 
cosa  io  ho  più  vulle  fatto,  essendo  colestà 
porzione  un  corpo  inutile  ed  incoihodo 
per  la  cicati  ice  e  per  l'uso  della  gamba 
artificiale.  Bisogna  conservarne  quanto 
più  è  possibile,  perocché  essa  si  avvicina 
e  finalmente  copre  il  tnoncone  :  si  deve 
tagliare  perpendicolarfilente  la  parte  di  si 
fatto  tegumento  corrispondente  alla  tibia 
per  prevenire  il  suo  perforamento. 

Tale  è  il  processo  che  io  ho  impiegato 
in  tutte  quelle  circostanze  nelle  quali  l'ho 
giudicato  indispensabile.  Col  moncone  fche 
comprende  il  ginocchio  ed  uno  ò  due 
dita  traverse  della  gamba,  l'invalido  tro- 
va un  solido  punto  d'  appoggio.  Il  suo 
corpo  si  regge  in  piedi  con  sicurezza,  ed 
eseguisce  tutti  i  movimenti  necessari  al- 
l'andatura con  molta  facilità  e  senza  biso- 
gno di  bastone.  Egli  può  facilmente  por- 
tare una  gamba  artificiale  di  naturai  for- 
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ma,  teiK'iìdò  fpnipie  piegalo  il  ginocchio, 
altcioch?  Ja  lunghezza  del  moncone  non 
sorpassa  punto  il  livello  della  polpa  di 
questa  gamba  aftificiale  ,  della  quale  si 
servirà  cómodafnente  al  pari  che  se  il 
iBoucone  fosse  introdotto  nel  suo  cilindro» 
come  si  potrebbe  fare  in  quei  tali  nei 
quali  l'amputazione  è  -ilata  p.i-aticala  al 
disopra  dei  malleoli.  Circa  quest'ultima 
operazione  essq' non  può  essere  approvata 
(fai  pratici  non  solamcrtte  perciò  che  la 
lunghezza  eccessiva  del  moncone  che  ne 
risulta  incomoda  considerabilmente  il  sog- 
getto nel  camminare,  ma  si  eziarrdio  pe.r- 
ohi''  è  sempre  accompagnala  da  gravi  an- 
"pidenti,  per  cagione  del  poco  tessuto  cel- 
lulare e  delle  poche  caini  che  si  trova - 
mo  in  questa  parte  della  gamba,  e  delia 
densità  delle  ossa  ,  il  che  rende  difficile 
la  cicatrizzazione.  L'irritazione  nervosa  vi 
si  desta  più  facilmente  che  nell'ordinario 
hiogo  d'elezione,  e  la  suppurazione,  non 
vi  si  stabilisce  che  a  stento.  Io  ho  veduto 
fare  un  numero  assai  grande  di  amputa- 
zioni in  questa  parte  inferiore  della  gam- 
ba, quasi  tutti  gli  operati  sono  andati  a 
(uorire  di  febbre  nervosa  o  per  tetano* 
FI  generale  Saint-Hilaire;  operato  in  que- 
sta guisa  senza  che  io  il  sapessi,  dopo  la 
battaglia  di  Wagram  ,  ne  è  un  esempio 
chiaro  e  palese.  Parecchi  invalidi  tor- 
mentati dai  dolori  e  dalle  molestie  che 
nascono  da  questa  amputazione,  hanno 
essi  stessi  chiesto  ohe  gli  venisse  fatta  di 
nuovo  l'operazione  nel  luogo  d'elezione , 
ed  essa  è  stata  effettivamente  praticata 
in  alcuni  per  questa  sola  cagione.  Final- 
mente è  meglio  ,  e  di  tutti  i  casi  possi- 
bili,  tagliare  !a  gamba  più  in  alto  che 
troppo  in  basso,  e  non  tagliare  la  coscia 
se  non  che  quando  l'articolazione  del  gi- 
nocchio è   veramente  offesa» 

Senza  che  mi  fermi  a  parlare  del  gran 
numero  di  soggetti  che  abbiamo  operato 
in  questa  parte  della  gamba  nel  tempo 
delle  guerre  d'Egitto,  di  Alemagna  è  di 
Prussia,  riporterò  soltanto  il  sunto  delle 
singolari  osservazioni  di  alcuni  feiiti  nei 
quali  abbiamo  praticalo  quest'operazione 
con   non   isperata   riuscita. 

Alla  battaglia  della  Moscowa  un  gio- 
vine ufficiale  russo  venne  percosso  da  una 
scatola  di  metraglia  nella  polpa  della  de- 
stra gamba.  Uno  dei  bi^caini  rinchiusi 
in  celesta  scatola  se  ne  discostò  nel  ino- 
niento  che   essa    traversava    la    grossezza 


del  membro;  esso  si  approfondi  nel  rhvo 
del  poplile,  risalì  verso  la  coscia  seguì* 
landò  i  vasi  poplit^i  ,  e  si  fece  strada 
nella  parte  media  ed  interna  di  questo 
membro.  La  polpa  era  stata  portata  Via 
intieramente  ;  le  due  ossa  erano  rotte 
molto  in  alto  e  presso  il  ginocchio.  Seb- 
bene l'articolazione  fosse  rimasta  intatta 
niuno  degli  uffiziali  di  sanità  presenti 
credeva,  che  fosse  possibile  conservare  il 
ginocchio.  Anzi  uno  di  essi  si  apparec- 
chiava ad  amputare  la  coscia  ,  allorché 
io  fui  chiamato  dal  colonnello  di  detto 
ufficiale  esso  stesso  operato.  Dopo  aver 
bene  esaminata  tutta  1'  estensione  della 
ferita  ,  procedetti  a  fare  1'  amputazione 
della  gamba  nella  grossezza  dei  condili , 
al  disopra  del  livello  della  tuberosità  del- 
la rotula.  Avanti  di  segare  la  tibia,  feci' 
la  disarticolazione  della  fìbula?  i  Condili 
del  primo  osso  erano  sani.  Io  non  avea? 
potuto  conservare  che  picciola  porzione 
flei  tegumenti  per  ricoprire  in  avanti  la 
metà  di  queste  protuberanze  troncale  ;  i 
tegumenti  del  poplile  erano  slati  portati 
via  fino  alla  coscia.  Allacciai  l'arteria  po- 
plitea  nel  luogo  dove  si  biforca.  Sbrigliai 
la  ferita  della  coscia ,  ed  aprii  una  co- 
municazione fra  essa  e  quella  del  mon-- 
Cone  mediante  una  striscia  di  panno  lino 
sfilato,  la  quale  ordinai  che  venisse  eslrat- 
ta  tosto  che  si  fosse  stabilita  la  suppu- 
razione. Si  terminò  la  medicatura  appli- 
cando un  panno  lino  traforato  e  la  fa- 
sciatura ordinaria.  Cotesto  ferito  ,  dopo 
l'operazione  ,  venne  portato  insieme  con 
alili  della  sua  nazione,  in  un  vicino  vil- 
laggio dove  restò  Gn  che  non  fu  guarito. 
Tornando  da  Mosca  io  il  ritrovai  col  co- 
lonnello dei  corrazzieri  precitato. 

I  vantaggi  di  questa  amputazione  nella 
grossezza  dei  condili  non  sono  del  resto 
mai  stati  meglio  giudicati  dai  malati  che 
nelle  dure  circostanze  nelle  quali  eglino' 
si  trovarono  durante  la  terribile  guerra 
di  Russia.  In  effetto  parecchi  di  essi,  che 
seppero  farsi  le  gambe  di  legno,  ebbero 
la  fortuna  ,  sebbene  le  fossero  rozze  ,  di 
schivare  le  dolorose  vicessiludini  che  una 
parte  di  quegli  ai  quali  era  stata  ampu- 
f;»ta  la  coscia,  ebbe  a  soffrire  nelle  am- 
bidanze  fino  al  nostro  ritorno  da  Mo- 
sca. 

II  generale  di  brigala.  Chémineau  avea 
avuto  nella  battaglia  Lulzen  ,  il  2  mag- 
gio  i8i3,  la  destra  gamba  disorganizzata 
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da  una  palla  di  grosso  calibro,  Gno  alla 
sud  superior  parte.  Essenclu  io  intimu- 
menle  persuaso  che  il  ginoccbio  era  re- 
stalo intatto,  concepii  la  speranza,  seb 
bene  il  disordine  molto  fosse  vicino,  di 
conservare  questa  parie  facendo  l'ampu- 
tazione nella  grossezza  dei  condili.  Gol- 
1'  occhio  disegnai  l'amputazione,  per  una 
linea  la  quale  estendevasi  dalla  sommità 
della  tuberosità  della  rotella  alla  testa 
della  fibula.  Dopo  aver  tag.liato  le  parli 
molli  al  disotto  di  questa  linea  circolare, 
disarticolari  la  testa  di  quest'ultimo  osso, 
e  segai  la  tibia  al  livello  di  quella  della 
fibula.  Ma  quale  fu  la  mia  maraviglia  e 
quella  dei  chirurghi  presenti  ,  allorché 
scoprimmo  una  frattura  ,  la  quale  sepa- 
rava i  due  condili  verticalmente  e  8no 
all'articolazione  del  ginoachio  !  Eiavamo 
disposti  ad  amputare  la  coscia  ,  allorché 
avendo  riflettuto  allo  slato  interno  di 
questa  articolazione,  dove  non  era  alcun 
segno  di  effusione ,  giudicammo  che  la 
frattura  potesse  non  penetrare  nella  ca- 
vità sinoviale  e  che  la  nostra  operazione 
potesse  avere  prospero  riuscimento.  In 
conseguenza  ,  io  avvicinai  i  due  condili 
e  li  fermai  in  contatto  mediante  una 
fasciatura  alquanto  stretta.  Ebbevi  qual- 
che accidente  che  si  andò  poscia  dile- 
guando, e  l'infermo  risanò  intieramente. 
Questo  caso  decide  in  tutto  la  questione 
circa  ai  vantaggi  che  questa  operazione 
ha  sopra  quella  delia  coscia,  anche  quan- 
(Jo  il  disoidine  e  vicino  al  ginocchio,  e 
può  utilmente  supplire  l'estirpazione  del 
membro  fatta   nell'articolazione. 

Un  giovine  ufficiale  dei  cacciatori  a 
piedi  dell'antica  guardia,  chiamato  Rob- 
somen,  cugino  del  general  Gros,  suo  co- 
lonnello, era  alla  testa  della  sua  colonna 
alla  battaglia  di  Hanau  ,  mentre  ci  riti- 
ravamo verso  la  Francia,  nel  iSi3,  al- 
lorché fu  colpita  da  una  palla  di  can- 
none ,  che  gli  portò  via  il  braccio  sini- 
«tro  nell'articolazione  del  gomito.  Veniva 
portato  dietro  la  linea  di  battaglia,  dove 
io  lo  incontrava,  quando  fu  colpito,  poco 
lontano  da  me,  da  altra  palla,  che  gli 
portò  via  quasi  tutta  la  destra  gamba 
nell'articolazione  del  ginocchio.  Suo  padre 
Capitano  del  medesimo  reggimento,  alla 
nuova  di  tanto  sinistro  era  venuto  in  suo 


soccorso  ,  e  il  trovò  steso  in  terra  come 
morto.  Lo  scuotimento  impresso  dal  col- 
po della  prima  palla  negli  interni  orga- 
ni, la  considerabile  perdita  di  sangue  che 
ayea  fatto,  il  freddo  che  sentiva  e  le  pri- 
vazioni che  avea  patito,  l'avevano  ridotto 
a  sì  misera  condizione.  Goututtociò  il  pa- 
dre coraggioso  e  pieno  d'amore  pel  figliT) 
sei  caricò  sulle  spalle  e  il  portò  là  dove 
io  era  affinchè  gli  apprestassi  quei  soc- 
corsi  dei  quali   bisognava   (i). 

Malgrado  lo  stato  di  proslrazione  gra- 
vissima e  di  sfinimento  a  cui  questo  gio- 
vine ufficiale  era  ridotto,  io  compresi  la 
necessità  urgentissima  di  fare  subilamen' 
te  l'amputazione  di  ambe  le  membra  mu- 
tilate. Siccome  eravamo  molto  vicini  al 
luogo  della  pugna ,  cosi  mi  trovai  solo 
con  uno  dei  miei  allievi  ed  il  padre  del. 
fflrito.  Io  non  osava  proporre  al  padre 
di  tenere  il  figlio  nel  mentre  che  io  a- 
vrei  eseguite  le  due  operazioni  gravissi- 
me, e  cercava  invano  intorno  di  me  gli 
assistenti  che  erano  necessari,  quando  il 
capitano  mi  disse.  «  Voi  potete  impie- 
garmi in  lutto  quello  che  occorre  ,  poi- 
ché trattasi  di  salvar  la  vita  del  mio 
figlio.  «  Questi  non  mandò  un  grido  nel 
tempo  che  io  operava  ed  il  padre  mostrò 
una  rara  serenità. 

Primamente  procedetti  ad  amputare  il 
braccio  nella  sua  continuità  ,  ed  imme- 
diatamente dopo  tagliai  la  gamba  nella 
grossezza  dei  condili  della  tibia  ,  invece 
di  fare  la  sezione  della  coscia,  come  pare 
the  la  ferita  richiedesse.  Trovai  assai 
panno  lino  e  indosso  al  ferito  ed  a  me 
per  poter  fare  la  medicatura  delle  due 
piaghe. 

Atteso  la  debolezza  alla  quale  il  ferito 
in  discorso  trovavasi  ridotto  io  sperava 
poco  che  le  operazioni  potessero  avere 
buon  riuscimento.  Tuttavia  consigliai  il 
padre  a  cercare  qualche  soldato  per  far- 
lo portare  al  pili  vicino  villaggio  ;  e  il 
consigliai  parimente  a  darsi  prigione  ,  f 
restare  presso  il  figlio  fino  a  che  non 
l'avesse  fatto  collocare  acconciamente  in 
qualche  ospedale  delle  vicine  città.  Il 
mio  consiglio  fu  adottato,  e  con  grande 
mia  maraviglia  dopo  tornato  dalla  pri- 
gionia d'Alemagna,  nel  iSi4)  ''  mese  di 
ottobre,  venne  a  farmi  visita.  Egli  suona 


(i)  Questo  ferito  fu   percosso  dalla  palla  che  gli  staccò   la   destra  gamia 
nel  mentre  che  venim  portato  sulle  spalle  di  suo,  padre. 
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benissimo   un  flauto  corsoio  da  lui  inven- 
tato, colla  sola  mano  che  gli  resta. 

Alle  precedenti  osservazione  riguardan- 
ti le  malattie  acute  che  hanno  resa  ne- 
cessaria r  amputazione  della  gamba  in 
molta  vicinanza  dell'articolazione  del  gi- 
nocchio, avremo  potuto  aggiungere  gran 
numero  d'esempi  di  si  fatta  operazione  , 
praticata  col  niedesimo  riuscimento  in 
caso  di  varie  malattie  croniche.  Ci  ri- 
stringeremo a  ripetere  qui  che  la  riu- 
nione troppo  esatta  ci  è  partito  che  sia 
sempre  nociva  in  questi  casi ,  mentre  al 
contrario  abbiamo  trovato  giovevole  il 
nostro  metodo  particolare  (  1'  avvicina- 
mento). 

Nelle  uUime  nostre  lezioni  dì  clinica, 
abbiamo  fatto  conoscere  la  differenza  di 
queste  due  maniere  di  medicatura  (  ri- 
guardo alle  malattie  croniche)  in  parec- 
chi soggetti  ai  quali  ci  è  accaduto  di  fare 
l'amputazione ,  e  specialmente  in  un  sol- 
dato del  1.°  reggimento  della  guardia  , 
certo  Boulìer  (Pietro),  al  quale  abbiamo 
amputato  ambedue  le  gambe.  La  cicatri- 
ce dei  due  monconi  che  sono  di  eguale 
lunghezza,  è  divenuta  lineare  ,  e  questo 
militare,  che  è  presentemente  nell'Ospizio 
reale  degli  Invalidi  ,  cammina  senza  ba- 
stone e  senza  stampelle. 

Della  parziale  amputazione  del  piede, 
e  di  quella  delle  dita. 

Non  staremo  a  parlare  dell'  amputa» 
zione  del  piede  nella  sua  articolazione 
colla  gamba.  Le  riflessioni  che  abbiamo 
fatte  intorno  all'estirpazione  di  quest'ul- 
timo membro  nella  sua  articolazione  colla 
coscia  sono  in  tutto  applicabili  alla  pri- 
ma operazione.  Altresì,  siccome  abbiamo 
deito  in  occasione  di  quella  che  prati- 
casi nella  continuità  della  gamba  al  di- 
sopra dei  miilleoli,  questa  porzione  pro- 
lungata del  moncone  sarebbe  più  nociva 
che  utile  al  soggetto,  senza  parlare  nep- 
pure del  pericolo  che  sempre  si  corre 
amputando  il  membro  in  questa  parte 
inferiore.  Onde,  in  tutti  i  casi,  e  meglio 
risalire  alla  superior  parte  della  gamba 
allor([uando  non  si  può  conservare  a  que- 
sta un  appoggio  assai  largo  che  possa 
servire  sicurauiente  a  reggere  l.i  persona 
ed  al  camuiinarc.  Giusta  il  ([naie  prin- 
cipio la  parziale  amputazione  del  piede 
riun   vuuic  cioLi  pialicatache   quando  cui 


calcagno  si  può   conservare    la    porzione 
del   collo  del   piede  o  del  resto   del  tarso, 
dove  si    attaccano    i    tendini    flessori  ed 
estensori  di  si  fatta  estremità,  ed    in  ma- 
niera che  la  base   del  moncone  abbia  una 
superficie    cosi    estesa    in    avanti    che  in 
dietro,  affinchè  il  soggetto  non  possa  senza 
timore   perdere   l'equilibrio.  Altra  condi- 
zione   è    essenziale    in    questst    medesima 
amputazione;   bisogna  che  sopra  la  linea 
di   confine  delia  malattia  siano    assai  parti 
molli  illese  per  formare  i  due  lembi,  che 
debbono  servire  a    ricoprire    le  porzioni 
articolari  delle  ossa  denudale,  ed  in  tale 
estensione  che  non  possano  contrarre  ade- 
renze  troppo  strette  e    troppo  corte;  im- 
perocché, in  questa  supposizione,  l'operato 
camminerebbe  difficilmente  sul  suo   natu- 
rale sostegno;   sarebbe   esposto   a   perdere 
l'equilibrio  ad  ogni  momento,  e  andrebbe 
soggetto  ad    esulcerazioni    corrosive    che 
lo   metterebbero    nella    necessità    di  farsi 
tagliare   la   gamba.  Noi    abbiamo    vedute 
parecchie  persone  le   quali   in   effetto  era- 
no incomodati  talmente  da  queste  mem- 
bra cosi  operate  che  non  dubitavano  pun- 
to a  farsi   fare  l'amputazione   della    tota- 
lità del   membro.   Nell'Ospizio    degl'Inva- 
lidi  si  possono  vedere  molti    esempi  che 
mostrano  la  verità  di  ciò   che    asserisco. 
GÌ'  inconvenienti    che  ho    notati  si  sono 
osservati  nei  soldati  i  quali    nella  guerra 
di  Russia,  perdettero,   insieme   colle  dita, 
gran   parte  o    la    totalità    delle    ossa  del 
metatarso.  In  simili  casi,  avendo  la  con- 
gelazione alterato  ,   al    di    là    della    linea 
di  separazione   delle  ossa  necrosate,  le  par- 
ti  molli,   la   cicatrice  del  moncone    ha  do- 
vuto  necessariamente  essere  accompagnala 
a  briglie  e  ad  aderenze  profonde  che  hanno 
reso  penosissima  e  travagliala   l'esistenza 
di  questi  soggetti. 

E' si  danno  per  altro  molte  circostanze 
nelle  quali  questa  parziale  amputazione 
del  piede  può  essere  praticala  con  tutta 
la  riuscita  e  con  tutti  i  vantaggi  che  si 
possono  desiderare  ;  questi  casi  possono 
essere  infinitamente  varii.  Se  la  disorga- 
nizzazione, effetto  di  ferita  aperta  da  ar- 
me bianca  o  da  arme  da  fuoco,  limitasi 
alla  grossezza  delle  ossa  del  metatarso,  si 
potrà  fare  l'estirpazione  di  quesla  por- 
zione del  membro  nella  linea  articolare 
che  s<'para  queste  ossa  ila  quelle  del  tar- 
b»;  bisogna  solo  ricordarsi  che  il  paral- 
kliiìiuo  di  quella  linea  è  inlci rollo  ,   al- 
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r  itìternof  Iato  del    piede,   da     un    rialzo 
quadrato fforiiiato    dal   primo  osso  cunei- 
forme nel  suo  rapporto  col  grosso  mela- 
ta rseo  ,  ed,  al    lato    esterno,  da  un  an- 
golo acuto  composto  dalia  tnberosità  len- 
dinosa  del   quinto   osso  del   metatarso,   di 
maniera  che,  per  eseguire  senza  difficoltà 
questa  disarticolazione,  dopo  aver  tagliato 
il  primo  lembo  di  formi    quadrata  ,  nei 
tegumenti  della    regione  dorsale  del   pie- 
de,  nel  muscolo  pedideo,  essendo  lajjliati 
i  tendini  estensori   molto    in  alto  ,  ed  il 
tessuto  cellulare    fino  alle    ossa,  si  deve 
approfondire  la  punta  rotonda  di  un  pic- 
colo coltello  nel  solco  articolare  die  se- 
para le  ossa  uniformi  dalie  tre  ossa  me- 
die del   metatarso.    In  seguito  si  fa  risa- 
lire la  punta  di  detto  istrumento  all'ester- 
no lato  dell'ultimo  di   questi   ossi  per  se- 
parare la  sommità  dell'ultimo.  Finalmente 
scendesi  piti  basso    in  dentro  nell'  inter- 
vallo del   primo  cuneiforme  e  della  base 
del  granJ'osso  del  metatarso,  per  termi- 
nare la  disunione  di  queste  due  parti  del 
piede.  Si   termina  V  operazione  tagliando 
obliquamente    in    basso    ed  ir»  avanti    il 
secondo   lembo  che  si   forma  a  dispendio 
del  corto  Sessore  delle  dita,  dell'aponeu- 
rosi   e    dei    tegumenti    della    pianta  del 
piede,  in   maniera    da  dargli ,  per  quan- 
to è  possibile ,  la  forma  e  la    grandezza 
del    lembo    dorsale  .     È     utile    eziandio 
di  fallo  più  lungo  qualche  linea  per  evi- 
tare che  la  cicatrice    del  pezzo  di  piede 
non  posi  sul  terreno  camminando.  Dopo 
aver  fatte  le  allacciature  delle  arterie, si 
mettono  i    due    lembi   in  contatto  ,   e  si 
fermano  accosti    mediante    alcune  strisce 
conglutiaative  poco  strette,  un  pannolino 
^«■aforato  e  la  coaveoeYoIe  fasciatura. 


Se  la  disorganizzazione  si  estenda  6no 
alla  base  del  metatarso,  ben  inteso  però 
che  restino  assai    parti  molli    sane     per 
formare  i  due    lembi  di     una    grandezza 
proporzionata  al  moncone  ,  si  può  arre- 
stare al  solco  che  separa  la   prima   serie 
del  tarso  dalla  seconda,  vale  a  dire  le  due 
ossa  scafoide  e  cuboidc    dalle  tre  cunei- 
formi. Quest'operazione  è  più  facile  della 
prima  :  la   prima  volta  la   praticai  all'ar- 
mata del  Reno  nel     179.3}  dopo  il   qual 
tempo  ho  fatto  molte  e  molte  volte  Tarn- 
putazione  parziale  del  piede  in  una  delle 
due  linee  articolari  che  si  sono  dette,  più 
soventemente  tra  il  tarso  ed  il  metatarso. 
N^on  si  starà  a   riportarne  le  osservazioni 
le  quali  si  trovano  nelle    nostre    Memo' 
rie  e   Campagne'  Ne!    1787,   lo  Chopart, 
primo    fra    i    chirurghi    francesi    ad   esd- 
guire  l'amputazione  parziale  del  piede,  U 
fece  fra   lo  scafv.>ide  e  l'astragalo  dal   lato 
interno,  il  calcagno   e  V  »sso  cuboidc  al- 
l'esterno ,  Sebbene    quest'ultima    opera- 
zione sia    egualmente    facile  ,    essa    acco- 
stasi    troppo    all'  articolazione    del    piede 
perchè   questa  non  vada    esposta    all'  in  • 
fiammazione  simpatica.  D'altresì  l'  anda- 
re  del    soggetto    è    doloroso  e  maL^gevo- 
le:    ora,    quando    non    si    può    eseguire 
t'  amputazione  parziale  del  piede  in   una 
delle    due    prime    maniere    che  sono  de- 
scritte  sopra  ,    giudichiamo   miglior  par- 
tito tagliare  la  gamba  nel  suo  luogo  di  ele- 
zione. 

Le  regole  di  mettere  in  pratica  fa- 
cendo l'estirpazione  parziale  o  totale  del- 
le dita  dei  piedi  sono  quelle  medesime 
che  si  debbono  osservare  estirpando  le 
dita  delle  mani  e  che  §ià  abbiaoto  det- 
tate. 


Inrrey  Torni?  IT. 
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JNTOENO    ALLA    NATURA    DEI    PRINCIPJ   CHE    COSTITUISCONO 
CERTE  EPIDEMIE  E  LE  MALATTIE  CONTAGIOSE. 


x\  vanti  di  pailarp  di  alcune  malatiie 
che  si  comunicano  per  conlatto  o  per 
inoculazione,  penso  che  le  riflessioni  che 
feci  a  suo  tempo,  in  occasione  della  feb- 
bre gialla  di  Barcellona,  intorno  alle  vi- 
rulenze in  genere  non  saranno  fuor  di 
luogo  in  quest'opera  ,  e  che  esse  servi- 
ranno in  oltre  a  chiarire  l'opinione  da 
me  pubblicata  sopra  la  natura  propria  di 
una  di  sì  fatte  malattie  la  più  grave  e 
la  piij  comune  ,  voglio  dire  la  sifilide  , 
principale  subietto  delie  mie  meditazioni. 
Le  idee  chiare  che  il  celebre  Hilde- 
brand  ha  sparso  sopì  a  questo  punto  di 
patologia  ,  vale  a  dire  sulla  natura  dei 
principi  morbifici,  che  prodiicoìio  le  di- 
verse affezioni  eontagiose,  ci  hanno  mollo 
giovato  a  rettificare  quelle  le  quali  ci 
sono  stale  suggerite  dalle  ricerche  che 
abbiamo  fatte,  e  dalle  molte  osservazioni 
che  abbiamo  raccolte  sulla  maggior  parie 
di  queste  malattie,  specialmente  sulla  pe- 
ste e  la  sitìlide. 

N^oi  distinguiamo  in  due  classi  le  cau- 
se morbose  delle  malattie  in  discorso,  alle 
quali  si  può  dare  il  nome  di  virulenze. 
Nella  prima  comprenderemo  quelle,  la 
cui  natura  ne  è  paruta  fluidiforme  ,  le 
quali  restano  o  possono  restare  latenli 
neir  economia  vivente  per  uno  spazio  di 
tempo  più  o  meno  considerabile;  e  se  non 
si  può  dimostrare  mediante  1'  analisi  le 
loro  proprietà  chimiche,  non  è  meno  vero 
che  la  loro  presenza  maTiifestasi  nelle  orga 
nizzazioni  per  effetli  relativi  a  ciascuna 
specie  di  malattia,  e  la  cui  contagioue  è 
carallerizzatà  da  un  contatto  mediato  od 
immediato.  Di  questa  classe  sono  la  vi- 
rulenza sifditica,  la  vaiuolosa,  quella  del- 
la vaccina,  la  virulenza,  ed  i\  veleno  di 
alcuni   rettili. 


La  virulenza  sifditica  che  può  restare 
latente  nell'individuo  per  tutto  il  poiso 
della  sua  vita  e  passare  eziandio  ,  come 
la  virulenza  vaiuolosa,  nel  prodotto  della 
concezione  ,  sembra  aver  molta  affinità 
cogli  apparecchi  linfatici  ,  glandulosi,  G- 
brosi  ed  ossei.  AUrae  il  medesimo  prin- 
cipio nervoso,  se  il  soggetto  si  espone  a 
nuovi  assorbimenti  ,  in  maniera  tale  da 
fare  svolgere  ed  aggravare  gli  effetti  della 
prima  inoculazione.  Dopo  aver  molto 
succintamente  accennato  i  principali  ca- 
ratteri delle  altre  virulenze,  ci  tratterre- 
mo a  discorrere  della  malattia  prodotta 
da  questa  prima,  senza  aver  peraltro  la 
pretensione  di  fare  una  descrizione  clas- 
sica o  completa. 

La  seconda  virulenza  o  la  vaiuolosa  , 
accompagnata  da  febbre  e  da  puslule  len- 
ticolari  con  vescichette  purulente  ,  pare 
che  abbia  preso  origine,  come  la  sifilide 
nell'antico  continente,  d'onde  i  Saraceni 
la  portarono  senza  dubbio  al  mezzogiorno 
d'Europa,  particolarmente  in  r-.pagna  ,  e 
di  là  questa  malattia  si  è  andata  spar- 
gendo su  tutta  la  terra.  Questa  virulen- 
za può  restare  egualmente  nell'individuo 
o  nelle  sostanze  assorbenti  ,  Ano  a  che 
nuove  cause  dell'epidemia  la  facciano 
sviluppare,  Ella  ha  un'  affinità  particola- 
re coi  tessuti  dermoide  e  mucoso;  onde, 
per  cagioni  che  facilmente  si  spiegano  , 
se  questo  principio  morbiQco  non  possa 
esser  portato  al  di  fuori  per  produrre 
sulla  pelle  il  vainolo  discreto  o  cor.fluen- 
te,  l'eruzione  pustulosa  si  fissa  sulle  mem- 
brane mucose  dei  bronchi  o  degli  inte- 
stini e  vi  si  svolge  intieramente;  noi  ne 
abbiamo  veduti  parecchi  esempi.  I  mi- 
gliori mezzi  per  l'ir  sì  che  effielluisi  al- 
l'esterno  l'eruzione  pustulosa  sono  1'  ap- 
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plicnrp  sulla   rpgione  dello  stoiDaco  e  su 
i    fianchi  delle  coppe   scariGcate,  invece  di 
mignatte,    stropicciare    tutto   l'abito   del 
corpo,  all'istante  della   piressia  e  del  co- 
vamento,  con   olio  di   mandorle  dolci,  ed 
il   mantenere  1'  azione  della    circolazione 
centrifuga   colle  bevande  mucillagginose  e 
diaforetiche.    Appresso     bisogna    dare    al 
malati  buon  brodo  ed    un  poco    di  vino 
di  scelta  qualità,  e  compiesi  la  curazione 
amministrando  alcuni  grani  di  calorhelano. 
La    lerzn,  o   virulenza  vaccina,  che  pare 
essere  una  modificazione  del   vainolo,  ne 
è    il    preservativo,  sebbene  sembri  limitare 
i  suoi  effetti  al  punto  in  cui  è  stata  fatta 
l'inoculazione.    E' sarebbe  yeramente  un 
dono  del   cielo,  se  in  effetto  una   più  lun- 
ga  esperienza   confermasse  l'efficacia  della 
sua  virtù  preservativa  contro  il  vaitiolo(i). 
La  virulenza  della   rabbia,  di  più  sot- 
tile natura   delle  pre'-edenti  ,  ma    scono- 
sciuta, pare  che  abbia    un'  affinità  parti- 
colare coi  nervi  o  che    preferisca  di  por- 
tarsi su  questi   organi,  nei   quali  può  re- 
stare latente  più  o   meno   lungo  tempo  , 
il   più   ordinariamente  trenta  o  quaranta 
giorni.  I  suoi  effetti    allorché  si  svolge  , 
sono  puramente   nervosi,  lo  che  pare  che 
confermi   questa    asserzione.  Tuttavia  ,    a 
dimostrarne  la  verità  per  quanto  è  pos- 
sibile, vogliamo  succintamente  riportare 
le  esperienze  del  celebre  Rossi,  professore 
neir  Università  di  Torino.  Sì  fatte  espe- 
rienze cansistono    nel    fare    un'  incisione 
lungo  un  cordone  nervoso,  in  una  parte 
carnosa  di   un  animale  sano   e   che  goda 
buona  salute,  in  rinchiudere  inseguito  in 
questa   incisione   una    porzione    di    nervo 
estratto   all'istante   medesimo   da    un  altro 
ianimale  attaccato  dalla  rabbia   (il   nervo 
sciatico),  e   durante   uno   dei   più  forti  ac- 
cessi. Ai    tempi    fissati    dalla    natura  ,  il 
primo  diviene    egualmente    arrabbiato    e 
muore  dei   medesimi   accidenti. 

Fino  ad  ora  non  sono  slati  trovati  ri- 
medii  veramente  efficaci  contro  questa 
terribile  malattia  allorché  si  è  manife- 
stata, ma  se  ne  possono  prevenire  gli  ac- 
cessi, o  far  dare  indietro  questa  nevrosi 


colla  seguente  medicatura:  i."  lo  sbriglia- 
mento della  piaga,  l'assorbimento  imme- 
diato dei  fluidi  che  la  inondano,  per  mez- 
zo della  coppa  a  tromba  (2);  la  caute- 
rizzazione col  ferro  rovente,  e  la  medi- 
catura fatta  con  pezze  imbevute  di  una 
forte  soluzione  di  sai  marino  e  di  sale 
ammoniaco;  2.°  l'uso  delle  bevande  dia- 
foi  etiche  lievemente  alcaline  ,  il  regime 
dolcificante,  e  frequenti  confricazioni  su 
tutta  la  persona  con  olio  canforato  di. 
camomilla;  3.°  le  confricazioni  fatte  alla 
pianta  dei  piedi  impiegando  dall'una  alle 
due  dramme  di  unguento  napolitano  dop- 
pio ,  ad  ogni  cinque  o  sei  giorni  ,  alle 
quali  si  fa  succedere ,  dodici  ore  dopo 
ciascuna  unzione  ,  una  lavanda  d'  acqua 
saponosa,  ed  un  bagno  gelatinoso  lieve- 
mente alcalino;  4-°  finalmente  le  cavate 
di  sangue  rivulsive  frequentemente  rei- 
terate sui  lati  della  colonna  verlebr.ile 
colle  coppe  scarificate,  ed  il  moto  mode- 
ralo  all'aria   aperta. 

Noi  crediamo  d'aver  prevenuta  l'inva- 
sione in  un  gran  numero  di  persone  me- 
diante sì  fatta  medicatura  e  di  averne 
guarite  tre  nelle  quali  già  si  erano  ma- 
nifestati i  prodromi  di  questi  accessi.  Le 
osservazioni  di  questi  soggetti  si  trovano 
ili  un  opuscolo  sopra  la  febbre  gialla,  che 
noi   pubblicammo  nel    1822. 

Le  virulenze  degli  animali  velenosi 
pare  che  agiscano  nel  modo  stesso  della 
virulenza  rabbiosa,  e  che  affliggano  i  me- 
desimi organi.  Nelle  morsicature  di  così 
fatti  animali  sono  dunque  da  prendersi 
le  medesime  indicazioni  ;  ma  per  adem- 
pirle con  tutto  quel  buon  riuscimento 
che  se  ne  può  sperare,  bisogna  arrestare, 
per  quanto  è  possibile  ,  il  corso  rapido 
o  l'assorbimento  della  virulenza  facendo 
una  forte  allacciatura  intorno  al  mem- 
bro ferito,  se  è  praticabile  ,  e  la  quale, 
in  tutti  i  casi  non  deve  essere  conser- 
vata che  il  minor  tempo  possibile.  Se  ne 
comprendono  facilmente  le  ragioni.  Dopo 
aver  sodisfatto  a  questa  prima  indicazio- 
ne, procurasi  di  adempire  con  tutta  sol- 
lecitudine quelle  che  si    sono    accennate 


(1)  Del  resto  noi  abbiamo  osservato  che  le  piaghe  in  piena  suppurazione  , 
0  tjiialunque  altro  esutorio  ,  antico  o  recente,  preservano  dalla  peste  e  probn- 
hilmente  da  tutte  le  febbri  esantematiche»  Forse  la  vaccifiazione  non  agisce  che 
temporariamente  nella  stessa  muniena. 

(2)  abbiamo  fatto  fare  delle  picdolissinie  coppe  per  applicarle  sulle  più 
piccole  supeìfìcie,  colle  estremila  delle  dita. 
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per  lejiiaghe  degli  animaSi  arrabbidli  ,  suppósto.  Il  principio  morboso  della  feli- 
SPguitaDfio  l'oifline  stabilito  nell'impiego  bre  delle  prigioni,  di  un  carattere  diffe- 
di  questi  rimedii  ,  e  vale  a  dire  comin-  renfe,  pare  che  porli  i  suoi  principali 
cìando  dallo  sbrigliamento,  dall' assorbi-  effetti  sul  sistema  dermoide  e  mucoso,  e 
mento  e  dalla  cauterizzazione  della  solu-  quando  evvi  soluzione  di  continuità  al- 
zione  di  continuità  ,  ed  io  seguito  met-  1'  eslerno  del  corpo  ,  vi  si  manifesta  la 
tendo  io  uso  la  medicatura  calmante  e  gangrena  d'ospedale  e  rapidamente  pro- 
rivìilsiva  delia  quale  abbiamo  parlato.  gredisce.  Sì  fatto  principio  morboso  tra- 

La  seconda  classe  delle  virulenze  ci  sniettesi  facilmente  per  l'intermezzo  del- 
sembra  gassiforme  o  miasmatica.  La  peste  l'aria  ad  un  certo  gratlo  di  sfericità.  La 
e  tutte  le  febbri  tifoidi  ed  esantematiche  sua  esistenza  nell'  economia  vivente  è 
possiedono  questi  principi  morbifici  par-  egualmente  fugace.  A  tutti  sono  noti  i 
ticolari  ,  ma  sono  essi  cosi  sottili  e  fu-  tragici  evvenimenti  sopravvenuti  alle  Assisi 
gaci  ,  che  gli  uni  passano  rapidamcn'e  ,  d' Oxford  nel  1577,  ed  a  quelle  di  Lon^ 
colla  malattia  che  li  produce,  nel  siste,  dra,  nel  1760;  cotesti  avvenimenti  di- 
ma  vivente  ,  senza  tratlenervisi  ,  mentre  mostrano  l'esistenza  di  questa  coDtagione 
gli  altri  si  fermano  istantaneamente  in  anche  ad  una  certa  distanza, 
certi   prodotti  di  queste  malattie,  e  si  dis-  I   principi   morbifici  della  febbre  gialla 

sipano  coi  loro  epifenomeni.  Tutti  pos-  e  del  morbo  collera  sono  più  sottili,  più 
sono  essere  nascosti  e  conservati  più  o  fugaci  e  non  potrebbero  essere  seguiti  da 
meno  lungamente  in  sostanze  inciti  ed  contagione  se  non  che  sviluppandosi  de. 
assorbenti  ,  che  sono  cattivi  conduttori  gli  esantemi  il  che  è  molto  raro.  In  si 
dell'elettricità  ed  in  maniera  da  potere  fatte  malattie,  ne  pare  che  questi  prin- 
rienlrare  nell'organismo  per  la  via  del-  cipj  portino  principalmente  i  loro  effetti 
1'  assorbimento  cutaneo  o  delia  respira-  sugli  organi  della  circolazione  e  sul  si- 
zione  polmonare.  In  certe  favorevoli  cir-  stema  nervoso  ganglionarej  d'onde  ne  de- 
costanze, la  mescolanza  di  alcune  sostali-  riva  una  specie  di  nevrosi  che  prende 
ze  coi  miasmi  deleterii  ne  distrugge  i  lutti  gli  organi  della  vita  interna.  Le 
perniciosi  effetti  e  le  proprietà  contagio-  escrezioni  e  le  secrezioni  intestinali  sono 
se:  tali  sono  i  gas  solforoso,  muriatico  e  le  prime  eccitate,  e  spingono  sollecila- 
canforico  ;  onde  coleste  sostanze  sono  i  mente  i  soggetti  in  uno  stato  di  gravis- 
miglìori  preservativi  contro  la  propaga-  sima  prostrazione  e  di  spasmo  più  o  me- 
zione   di   questi  principi   morbifici.  no  violente.  La  circolazione  capillare  del- 

Abbiamo  notalo    che  il    principio    pe-     la  pelle  resta  sospesa)  la  circolazione  ge- 
stiìenziale  porta  principalmente  i   suoi  ef-     nerale  s'indebolisce  e  si    arresta   talvolta 
felli  sulHencefalo  e  sul  sistema  nervoso,     in  pochissimo   tempo  soprattutto  nel  mor- 
ch«  percorre    con    una  rapidità    propor-     bo  collera,  il  calore   latente  pare  che  ci 
zìonata  alla  costituzione  del  soggetto,  alla     dissipi  del   tutto  dalla  superficie  del  cor- 
stagione  ed  alia   temperatura  ;  esso  arre-     pò,  le  estremità  divengono  gelate,  e  pren- 
stasi  soventemente  nei  punii  di   aderenza     dono  un    colore    giallastro    nella    febbre 
nervosa  o  plessiforme  delle  ascelle,  delle     gialla  (3),  e  turchiniccio  nel  morbo  colle- 
anguinaie,  del  collo  o  dei  fianchi,  dove     ra.  In  quest'ultima    malattia,    i   muscoli 
fivolgousi  sia   dei  bubboni  ,    sia    dei  car-     profondi  che  ricevono  lo  stimolo  dai  nei- 
bonchi  ,   i  quali    nulla    hanno    che    fare     vi  encefalici  u    rachidei  ,  simpaticamente 
colle  glandule    linfatiche    (1).    La    peste     irritati,  provano  contrazioni  convulsive  o 
allora  è  comunicabile  quando   fioriscono     granchi  ,  che  in    alcuni    soggetti  atletici 
e  vengono  fuori   questi  esantemi  che  prò-     si  riproducono  anche  dopo  morte, 
ducono  tanti  effluvii   morbifici    particola-  Fra  le  armate  ,    come    negli    ospedali, 

ri.  In  qualunque  altro  periodo  ,  questa  abbiamo  osservato  i  medesimi  fenomeni 
contagione  non  ha  lungo;  e  tuttavia  bi-  in  un  gran  numero  di  soggetti  che  aveano 
sogna  un  concoiso  di  circostanza  propria  fatto  abuso  di  liquori  alccolici,  saturi  dei 
a  riceverla  nello  stalo  che    noi  abbiamo     principi  di    differenti    piante   narcotiche , 

(»)   Vedasi  la  nostra  Memoria  sulla  peste,  nella  Relazione  chirurgica  del- 
Varmaia  d'Oriente. 

(2)   Vedasi  su  quetta  malattia  l'Opuscolo  citato. 
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e  noi  medesimi  li  abbiamo  riprodotti  «  Queste  novelle  fecero  grande  im- 
negU  animali  col  veleno  ciie  copre  le  pressione  al  Cairo;  malgrado  ciò  il  Go- 
fiTCce  dei  selvaggi  degli  arcipelaghi  del  verno  non  prese  alcun  provvedimento  per 
mare  Pacifico.  I  sintomi  che  accompa-  preservare  il  paese  da  (ale  flagello  ;  si 
guano  la  morsicatura  degli  animali  ve-  credeva  al  certo  di  essere  in  perfetta  si- 
lenosi  hanno  parimente  grandissima  ana-  curezza,  non  fu  adottata  alcuna  cura  Ba- 
logia con  quelli  del  morbo  collera  asiatico,  nitariaj  allorché  alcuni  pellegrini,  le   cui 

Cause  atmosferiche  e  miasmatiche  sen-  vesti  erano  ammorbate  per  miasmi,  sbar- 
2a  dubbio  producono  queste  epidemie  e  careno  senza  opposizione  a  Suez  ed  a 
le  trasmettono  in  più  o  meno  estese  re-  Kossair.  Ben  presto  il  morbo  collera  fo- 
gioni  della  terra  ,  dove  si  svolgono  con  mentato  dall'uaione  e  dal  contatto  delle 
lina  intensità  proporzionata  alla  massa  persone  ,  scoppiò  con  violenza.  In  dieci 
delle  cause  nuove  determinanti  o  conco-  giorni  in  Suez  morì  la  terza  parte  degli 
niitanti  d'insalubrità,  ed  alla  morbosa  schiavi.  Fino  dai  primi  giorni  i  Greci  che 
predisposizione  dei  soggetti.  Il  morbo  mercanteggiano  in  quello  scalo  erano 
collera  infierisce  principalmente  contro  fuggiti  prendendo  la  strada  alla  volta 
coloro  che  fanno  uso  di  liquori  alcoolici  delle  fontane  di  Mosè. 
resi  narcotici  sofisticandoli,  contro  coloro  «  Il  preludio  di  fierissima  sciagura  ri- 
che  sono  ammucchiati  in  luoghi  malsani,  mosse  i  Turchi  dalla  loro  apatia:  si  vol- 
ehe  sono  mal  nutriti  od  assaliti  dalla  le  f;)re,  ma  non  era  più  il  tempo  di  ar- 
paura.  Egli  è  probabile  che  il  morbo  restare  i  progressi  dell'epidemia.  Si  for- 
coìlera  dei  nostri  dì,  che  ha  già  percor-  mò  in  tutta  fretta  un  cordone  a!  lago 
so  gran  parte  della  terra  sia  stato  de-  dei  Pellegrini ,  per  obbligare  la  grande 
terminato  dalle  dense  nebbie,  acri  ed  in-  caravana  a  fermarvisi  ed  a  fare  quaran- 
fetti  che  da  due  anni  in  poi  ingombrano  lina.  Si  posero  guardie  intorno  alla  città, 
le  zone  orieiitali  e  settentrionali  dei  due  per  impedire  1'  entrata  a  quegli  che  ar- 
continenti,  le  quali  certamente  sono  state  rivano  alla  spicciolata;  ma  né  a  Kossair 
prodotte  esse  slesse  pei  reiterati  terremoti  né  a  Keneh  non  fu  presa  alcuna  precau- 
e  per  le  forti  eruzioni  vulcaniche  ,  che  zione.  Le  guardie  che  si  impiegarono  al 
hanno  avuto  luogo  nelle  regioni  meridie-  Cairo  non  giovarono,  imperocché  molli 
naii  del  globo.  Il  morbo  collera  che  ha  turchi  e  mogrebini  erano  già  sparsi  per 
infie  ito  in  Egitto  pare  che  serva  di  prò-  Ja  città  ed  a  Boulak.  Altresì  i  soldati 
va  ar  queste  asserzioni  :  riporteremo  qui  posati  al  lago  dei  Pellegrini  comunica- 
la relazione  che  ce  ne  è  stata  mandala  vano  colle  genti  della  cai  avana  e  per- 
da  un   nostro  concittadino.  mettevano  agli  abitatori  del  Cairo  di  por- 

«  Nel  corso  del   mese  di  giugno  i83i,  tare  ad  essi  delle  vivande. 
si  seppe  che  una  mortalità  grande  cagio-  «  Allora  sintomi  non  equivoci  dell'epi- 

nata  dagli  ardenti    calori    e     dalla  man-  demia  si  manifestarono  tra    la    parte  bi- 

canza  d' acqua,  era  seguita  tra   una  mol-  sognosa  e  povera  degli  abitatori,  ma  sen- 

titudine  di  pellegrini    riuniti   sul  monte  za  che  vi  venisse  fatta  la  minima  atten- 

Axafat  per  celebrare  la  festa    dei    Sacri-  zione.  Non  si  volle  credere   che    in   una 

fìzi.  Il   governatore  dell' Hedjaz  ed   il  na-  stagione  in  cui  i  venti  del  nord  purgano 

kyb  (i),  erano   stati  i  primi    morti.  L'epi-  l'atmosfera,  potesse  svolgersi    una  roalat- 

demia  si  diffuse  subitamente    alla  Mecca  tia  epidemica  ;  tutti  si  diedero  ai  passa- 

distante  sei   leghe    dal    santo    monte;  in  tempi,  alla  gioia   che  produceva   lo  stra- 

questa  città  morirono  ventimila    persone  ripamento  del  Nilo  ,  presagio    di  abbon- 

io   meno  di  quaranti  giorni.  La  malattia  danza. 

menò  strage  in  Medina,  dove  i  pellegri-  «   Finalmente  ai    io  agosto  si  tagliò  la 

Eli,  dopo  la  solennità,  vanno    a    pregare  diga  del  canale  che  conduce  le  acque  per 

sulla  tomba  del  profeta.   Djedda    e   Jam-  entro  alla  città  capitale;  questa  strepito- 

bo  ne  soffersero    i  deplorabili    effetti.  In  sa  cerimonia  ,  per  la   quale    si    riunì    la 

questa  circostanza  l'Hedjaz  perdette  ses-  popolazione  fu  causa  di  movirrento  e  pro- 

santamila  persone.  dusse  dell'  effervescenza:    1'  indomani  eb- 

(i)  Quegli  il  toltale  fa  la  preghiera  alla  turba  sulla  sommità  della  monta- 
gna. 
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bevi  ni.iggioi-  nuHleiO  d'aCcìcUiiti.  Il  t6, 
Hassan-Pascià  rifugiato  della  Morea  morì 
insieme  colla  sua  donna  in  meno  di  sei 
ore  di'  tempo. 

«  Alla  nuova  di  questa  morte  inaspet- 
tata dappertutto  si  sparse  lo  spavento,  la 
costernazione  divenne  universale  ;  quasi 
tutti  gli  Europei  impauriti  abbandona- 
rono  le  loro  cause  per  montare  sUlIe  bar- 
che ed  andare  a  cercar  rifùgio  gli  uni 
verso  il  Said  e  gli  altri  nel  Basso-Egitto^ 
dove  il  morbo  collera  doveva  in  breve 
comparirn»!. 

«  Nei  giorni  seguenti  la  mortalità  fui 
grande;  il  numero  dei  morti  arrivò  fino 
ad  ottocento. 

«  Ai  22,  23  e  24  urenti  e  pìolverosi 
soffi!  di  vento  di  sud-est  5*  sconosciuti  in 
questa  stagione  ( i),  aumentarono  l'inten- 
sità della  epidemia.  Si  vedevano  cadere  gli 
nomini  per  le  strade  e  subito  morire  ; 
nei  bazzari  alcuni  mercanti  seduti  sul 
iilinanzi  delle  loro  botteghe  furono  col- 
piti dilla   mortPi 

«  In  cotesti  tre  giorrii  le  persone  che 
morirono  furono  circa  cinquemila;  veni- 
vano gettate  alla  rinfusa  nelle  fosse  mez- 
70  coperte,  molte  furono  segretamente  se- 
polte nei  cimiteri  interni;  L'amministra-^ 
rione  di  polizia  prese  fortunatamente  il 
savio  partito  di  far  chiudere  questi  cu 
ririteri,  per  allontanare  dalla  città  le  esa- 
lazioni pestilenziali  ;  fu  similmente  ordi- 
nato di  chiudere  ì  bagni  ed  i  caffè;  fu- 
rono proibiti  i  mercati  e  le  fiere  molto 
frequentate,  di  maniera  che  il  Cairo  pa-' 
rcva    una"" città  in   lutto. 

«  Il  25  ,  avendo  il  vento  di  nord  ri- 
preso il  suo  corso,  vi  furono  meno  casi, 
morirono  novecento  persone.  La  morta- 
lità andò  inseguito  diminuendo  poco  a 
poco  fino  al  1 3  settembre,  tempo  in  cui 
il  numero  dei  morti  tornò  ad  essere  il 
solilo  ed  ordinario ,  cioè  fra  i  3o  e  36 
al  giornoi  Tra  questi  vi  erano  ogni  giorno 
due  0  tre  soggetti  morti  di  morbo  col- 
lera. 

(f  In  alcuni  quartieri  della  città  il  nu- 
mero dei  morti  è  stato  poco  notabile,  in 
altri  è  stato  grande  e  sono  state  parti- 
colarmente molte  le  donne  morte;  cpiesto 
sesso  ^  stato  generalmente  più  miltiat- 
tato  degli  uomini.  Il  quartieredegli  Ebrei, 


folle  strade  spoi'che  e  strette  ,  popolato 
da  quattromila  abitatori  rinchiusi  in  case 
simili  a  cloache,  non  ha  perduto  che  ses- 
santa donne  e  trentadue  domini,  mentre 
nelle  grandi  case  dei  ricchi  ,  vi  si  vede- 
vano ogni  giorno  morti  e  morenti.  Di 
ottanta  Giorgiane  e  More  che  erano  nel 
serraglio  del  viceré  ,  nella  Cittadella  , 
trenta  ne  sono  morte,  Ibrahim-Pascià  , 
spaventato  da  i  progressi  che  il  contagio 
faceva  nel  suo  palazzo^  fece  vela  di  notte 
tempo  vèrso  i  confini  del  Said. 

«  Seconda  alcuni  calcoli  esatti  viene 
assicurato  che  nel  corso  dei  trentaquat- 
tro giorni  che  ha  durato  l'epidemia  siano 
morte  trentacinquemila  persone  al  Cairo, 
all'antico  Cairo  e  a  Boulak,  onde  la  mor- 
talità giunge  all'ottavo  della  popolazione. 
Nel  principio  sul  declinare  del  flagello 
assai  ftialati  risanavano  dopo  alcuni  gioni 
di   patimenti  ;  le  ricadute  erano  mortali, 

«  Alcuni  medici  francési  coraggiosi  e 
filantropi  hanno  fatto  l'apertura  di  pa- 
lecchi  cadaveri;  in  tutti  hanno  osservatj 
delle  petecchie  nelle  estremità,  delle  al- 
terazioni nello  stomaco  j  e  dei  segni  di 
gangrena  delle  viscere  addominalii 

«  Il  salasso,  le  confricazioni  e  gli  al- 
tri rimedii  che  sono  stati  afnminislfatì  ai 
nialalij  nel  cominciamento  e  verso  la  fine 
dell'epidemia  hanno  prodotto  effetto;  ma 
jotentre  essa  era  nel  suo  maggior  vigore 
nissuna  virtù  di  medicina  giovava. 

*  Ai  25  d'agosto  l'epidemia  si  diffuse 
nelle  vicinanze  del  Cairo,  e  presto  si  al- 
largò in  tutto  il  Basso-Egitto;  alcuni  vil- 
laggi perdettero  il  terzo  ed  anche  la  metà 
delle  loro  popolazioni. 

rt  Damietta  e  Rosetta  notì  andarono 
immuni  dal  male  comune;  in  queste  due 
città  le  donne  morte  furono  più  che  gli 
uorninid 

«  In  Alessandria,  dove  trovavasi  il  vi- 
ceré, furono  presi  ,  ma  troppo  lardi  dei 
provvedimenti  sanitari!.  Il  console  di  Spa- 
gna, strettamente  chiuso  nella  sua  casa 
fu  uno  dei  primi  colpiti.  I  marinari  mon- 
tali sulle  navi  del  viceré,  che  stavano  iu 
crociera  dinanzi  al  porto  non  andarono 
esenti  e  parecchi  ne  morirono.  In  quasi 
tutte  le  navi  meicanlili  vi  forono  casi 
più  o  meno  numerosi  tra  le  pereone  che 
erano  a  bordo;  coloro  i  quali  credevat|io 


(1)   Sotto  rìnjluenza  di  questi  venti  la  peste  injieriva  tH  più  nella  nostra 
spedizione  d'Editto. 
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di  scanipare  dal  flagello  niettenclo  alla  sposi?ione  perniciosa  dell'atmosferaj  i  pro- 
vela sono  stali  colpiti  in  mare.  Le  truppe  yressi  dell'epidemia  nel  Cairo  dovettero 
di  terra  hanno  sofferto  perdite  relative  necessariamente  essere  aumentati  per  la  In- 
aila situazione  nella  quale  si  trovavano:  mulazione  dei  nioi  ti  nell'interno  di  questa 
ii  numero  dei  morti  fra  di  esse  si  fa  gran  città, già  nioltoinsalubie,eperre-pan- 
ascendere  a  cinquemila.  sione  delle  acque  torbide  e  fangose  del  ^lìo, 

«  Mentre  si  credeva  che  la  parte  me-  del  quale  erano  di  poco  stati  rotti  gli  argini, 
ridionale  dell'Egitto  non  sarebbe  stata  per-  Secondo  cjò  chr  dice  l'autore  della  re- 
cossa  ,  perciocché  pareva  che  il  morbo  lazione  vedesi  similmente  che  nei  cada- 
collera  avesse  spiegato  tutto  il  suo  furo-  veri  delle  persone  che  morirono  del  nvor- 
re  verso  il  Nord,  si  venne  a  sapere  quasi  bo  collera  si  sono  incontrate  petecchie 
subito  che  ne  era  stato  preso  il  Said.  Gli  nell'estremità  e  macchie  gangrenose  ficfA\ 
Euippei  i  quali  avevano  creduto  di  al-  intestini.  Nel  morbo  collera  spasmodico 
lontanarsi  dal  contagio,  fuggendo  sulle  d'Europa,  queste  macchie  gangrenose  ai- 
barche,  lo  trovarono  nei  villaggi  mano  a  l'esterno  sonosi  vedute  raramente.  Fra  i 
mano  che  si  .andavano  accostando  ai  con-  nostri  viaggiatori  medici  il  solo  Ouyon 
fini.  Ben  presto  si  manifestò  ad  Eaneh,  e  è  quegli  che  nella  osservate  delle  distiutis- 
portò  lo  spavento  e  la  morte  per  ogni  sipie.  Forse  potrebbesi  riportare  ai  sog- 
luogo  dove   si  distese,  getti   nei   quali  si  trovano  queste  petecchie 

«  Solo  tra  le  persone  iponlate   sul  va-  la  proprietà  contagiosa  che    il    nominato 

scello  il  Lucor  sorto   sull'ancora   dinanzi  medico  dice    di    aver    notata    in    alcune 

ailerovinediTebe,  non  v'ebbe  alcun  malato,  circostanze  le  quali  senza    dubbio    erano 

«  Tutt'insieme    il    morbo    collera    ha  passate  inosservate    ai  suoi  colieghi.  Tutti 

menato  a  morte  in  Egitto    in  cosi  corto  del  resto  soriosi   accordati    a    riconoscere 

spazio  di    tempo  centocinquantamila   per-  in  questa  particolare  epidemia,  la  quale 

sune,  la  sedicesima   parte  della   popolazio  si    può  chiamare   indiana,  il    segno  carat- 

i'e;  di   questo   numero    quarantamila    uo-  teristico  de'   colore   turchino   carico  della 

mini  erano  atti  ai  lavori  dell'agricoltura.  »  pelle,  sintomo  perfettamente  simile  a  (juel- 

Dopo   aver    diiCorso    flclle    stragi     che  lo  che  caratterizza    la    malattia  turchina 

il  mmbo  collera  indiano  ha  fatte  in  Egitto,  o   la   cianosi.  Al  quale  proposito  noi  siamo 

verrò  facemlo   alcune  considerazioni  sopra  d'opinione  che   questo  sintomo  è,   in  am- 

il  carattere  di   questa  epidemia  ,   sopra   i  bodue  le   malattie  ,    la    conseguenza    del- 

buoi   effetti  ,  e   le    particolari    altcriizioni  l'ostacolo  che  si  oppone   alla   conlraziosie 

^he  ho  osservato  nel  cadavere  dei  colle-  del  cuore  e  che  è   prodotto  da   grumi  di 

rosi,  come  pure  sopra  il  metodo    di  cu-  sangue  nero  carbonizzato,    alcuna    volta 

raziorie,  che  per  noi  si  è  praticato  con-  da  concrezioni   albuminose,  che  riempiono 

tro  l' epidemia  medesima  la  quale  mani-  i  suoi   ventricoli  ed   ostruiscono    l'oriEzio 

festossì    in  Parigi  nei  primi  giorni  d'aprile,  dei  principali  vasi,  i  quali  tirano  origine 

Aspettando  di  ricevere  da  qualcheduno  da  queste  cavità, 
dei  medici  distinti    del    Cairo    la  descri-  L'irritazione  che  si  stabilisce  sul  siste- 

zione  di  questa    spaventevole    epidemia  ,  ma  dei  nervi  ganglionari  al   v.entre  della 

abbiamo  luogo  di  credere,  giusta  la  re  malattia,  e  che  da   noi  si  è    già    ruotata 

lazione  della  quale    abbiamo    qui    sopra  nel  nostro  opuscolo  pubblicato  nel   mese 

riportato   l'estratto,   che   il   morbo  collera  d'agosto    ]83i,   induce  una  secrezione  cosi 

manifestandosi   nel  Cairo  avesse  preso  un  abbondante  di  sughi    gastrici    ed   intesti 

carattere  pestilenziale,  determinato  dalla  nali  che  ne  susseguono    deiezioni    alvine 

trasposizione  dei    venti  del    nord    al  sud  i-bbondantissime    e   forse    la    separazione 

e  al  sud-est  è  sotto  l'influenza  del  calore  del  siero  dal  sangue.  La  parte    fibrinosa 

umido  che    regna  in    quel    paese  ,  come  di  questo  liquido  s'inspessisce,  si  coagula, 

pgli  è  stato  complicato  dal   tifo  nelle  re-  e  forma  ordinariamente  nei  ventricoli  del 

^ioni  del   Nord;  sotto  l'influenza  dei  freddi  cuore,  soprattutto   nel  destro,  come  pure 

umidi  é  nebbiosi  che  vi  si  sono  fatti  sen-  nei   vasi  grossi  dei  grumi  di    sangue  ne- 

tire  in  più   tempi.  Ma  oltre  a  questa  di-  ro  (i)  piii  o  meno    voluminosi,  i  quali 

''i)   Noi  abbiamo  sempre  trovato  questa  congestione  sanguigna  in  tutti  ì  ca- 
daveri che  ahhiamu  aperto  nell'Ospizio  degV Invalidi. 
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chìmiono  immediatamente  la  via  delia 
cireolazione.  Prima  di  tutto  ne  sono  pri- 
vati i  polmoni  o  non  ricevono  ciie  pic- 
ciutissinia  qiiantità  di  sangue,  di  maniera 
elle  la  massa  totale  di  esso  resta  privata 
dell'ossigeno  e  dell'elemento  vitale  di  cui 
ha  bisogno  per  provvedere  all'  innerva- 
zione del  sistema  nervoso.  La  causa  pre 
disponente  di  questi  fenomeni  esiste  senza 
dubbio  anche  io  nn  miasma  velenoso  , 
sparso  nell'ari»  e  che  dà  luogo  all'irri- 
tazione nervosa  di  cui  abbiamo  parlato, 
(  nevrosi  del  gran  simpatico  )  irritazione 
alla  quale  più  o  meno  sollecitamente  suc- 
cede una  specie  di  stupore  che  prende 
questo  sistema  ed  al  tempo  stesso  la  mi- 
dolla spinale  ,  che  soventemente  trovasi 
in6ammata  e  molto  densa.  Allora  man 
cando  gli  organi  della  vita  interna  del- 
l'innervazione, che  è  loro  necessaria  per 
eseguire  le  funzioni,  che  gli  sono  proprie, 
principalmente  il  cuore ,  il  quale  pare 
che  cada  in  uno  stato  d'asfissia,  non  pos- 
sano le  funzioni  essere  seguite  in  una 
maniera  normale ,  e  ne  susseguono  i  fe- 
nomeni patologici  che>abbiamo  nominali. 
Cotesti  fenomeni  si  svolgeranno  anche 
t£(nto  pilli  prestamente  in  quei  soggetti 
presi  dal  morbo  collera  ,  i  quali  prima 
di  essere  assaliti  dalla  malattia  avranno 
fatto  uso  di  liquori  aleoolici. 

L'abuso  dei  quali  liquori  quasi  sempre 
adulterati  nelle  bettole  ,  basterà  solo  a 
produrre  questi  medesimi  accidenti,  e  farà 
comparire  il  colore  turchino  che  mani- 
festasi alla  superficie  del  corpo  dei  col- 
lerosi; le  macchie  petecchiali  ed  anche  lo 
sfacelo  delle  estremità  ne  saranno  egual- 
mente la  conseguenza.  Noi  abbiamo  pro- 
dotti a  piacimento  questi  accidenti  negli 
animali  colie  sostanze  velenose  che  si  no~ 
mineranno  più  sotto  ;  e  certo  era  già 
molto  tempo  che  queste  esperienze  erano 
state  fatte  pubbliche,  quando  si  consinciò 
a   parlare  di   tnorbo  collera  asiatico. 

Giusta  cotesti  falli,  i  soli  mez£Ì  vale- 
voli ad  impedire  la  funesta  conseguenza 
di  questa  congestione  sanguigna  verso  il 
cuore  ed  il  cervello  e  di  far  cessare  lo 
spasmo  nervoso  o  di  dissipare  la  nevrosi 
della  midolla  spinale  e  dei  due  sistemi 
nervosi,  consistono  in  rianimare  e  rista- 
bilire la  circolazioite  genrralr  o  la  cir- 
colazione dei  capillitri  liclla  pelle,  final- 
mente in  riprodurre  1'  innervazione  nei 
nsrvi  che  si   portano  alla  cute   Per    so- 


disfare alle  quali  indicazioni,  bisogna  im- 
piegare ógni  maniera  di  rivulsivi  con  di- 
scernimento e  con  quelle  modificazioni 
che  convengono  ai  periodi  della  malat- 
tia. Non  istaremo  qui  a  ripetere  ciò  che 
intorno  a  quest'argomento  dicemmo  nel 
nostro  opuscolo  sopra  il  morbo  collera  ; 
ma  siiccome  molti  medici ,  che  hanno 
scritto  intorno  a  questa  epidemia  lodano 
l'applicazione  immediata  del  calore  arti- 
ficiale sopra  i  corpi  gliiaceiati  dei  colle- 
rici, particolarmente  i  calefacienti,  le  docce 
e  le  fomentazioni  fatte  con  diversi  liquidi 
bollenti,  andremo  facendo  alcune  Bifles- 
sioni  sugli  effetti  di  questi  ultimi  mezzi 
nei  casi  dei  quali  parliamo  ed  in  altri 
analoghi 

Faremo  dunque  avvertire,  riguarf^o 
ai  calefacenti,  che  non  basta  trasmettere 
il  calore  artificiale  alla  superficie  del 
corpo,  allorché  la  pelle  che  il  cuopre  è 
priva  del  calorico,  che  l'innervazione  «a 
sia  l'elettricità  animale  e  la  circolazione 
arteriosa  vi  mantengono  nel  naturale  sta-- 
to;  bisogna  eziandio  poter  richiamare  m 
questo  involucro  dermoide  ,  con  oppor- 
tuni e  convenevoli  rimedi  ,  le  proprietà 
vitali  che  vi  sono  sospese  od  estinte  a 
diversi  gradi  ;  e  questi  rimedi  saranno 
relativi  allo  stato  del  soggetto  alle  cause 
del  rafFreddamento,  come  pure  a  più  al- 
Sre  circostanze  impreviste. 

1.°  Allorché  il  raffreddamento  della 
persona  è  l'effetto  doH'abbassamento  della 
temperatura  atmosferica,  i  migliori  e  più 
acconci  mezzi  per  ridestare  la  sensibilità 
ed  il  calore  nelle  parti  stupefaUe  ,  sono 
la  neve,  colla  quale  si  fanno  con  aecor-. 
gimento  confricazioni  stille  parti  ghiac- 
ciate, o  in  mancanza  della  neve  un  pezza 
di  ghiaccio  che  si  fa  strisciare  lentamente 
sopra  tutte  le  parti  fredde,  l'acqua  fresca 
unita  ad  aceto  e  gelida,  nella  quale  im- 
mergesi  frequenteiuente  la  roano  per  fare 
dette  confricazioni.  In  effetto  1'  ossigeno 
che  queste  sostanze  contengono  ,  il  calo- 
rico e  r  ekUricità  che  si  svolgono  e  si 
trasmettono,  mediante  la  cauta  ed  accon- 
cia confricazione,  nella  parte  congelala  , 
bastano  ordinariamente  per  ridestarvi  il 
calore  e  la  vita.  A  coleste  confricazJons 
si  fanno  appresso  succedere  sopra  le  me- 
desime parr.i,  le  embroccaziosji  di  olii  es- 
senziali ed  aromatici  ,  non  escluso  l'olio 
canforato  di  camomilla. 

2.°  Allovchè  il  taffreddamenlo  è    <^oiì- 
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seguenza  di  una  forte  com^jiessione  o  di 
itiangolaniento  ,  bisogna  prima  di  tulto 
rimuovere  l'ostacolo  o  distruggere  la  causa 
meccanica  di  questa  compressione  e  con- 
fricar subitamente  le  parti  intormentite 
e  fredde  colla  mano  bagnata  di  liquori 
aicooHci  canforati.  Invece  di  applicare  ir» 
seguito  una  nuova  sorgente  di  calore  ar- 
tiGciale,  è  preferibile  il  fare  su  tutto  il 
membro  compreso  dallo  stupore  una  com- 
pressione uniforme,  mediante  una  fascia 
tli  flanella  imbevuta  dei  medesimi  li- 
quori, 

3.**  Se  il  raffreddamento  dipende  dalla 
letropulsione  del  fluido  nervoso  o  elet- 
trico, dal  di  fuori  all'indenti  o,  come  pare 
che  ciò  abbia  luogo  nel  moibo  collera 
epifjemico  indiano,  ed  in  certi  avvelena- 
meuti  piodotti  da  sostanze  narcotiche  in- 
goiate o  introdotte  nel  tessuto  cellulare 
aUCRutaneo,  devesi  cominciare  dal  mettere 
il  corpo  del  soggetto,  spogliato  delle  sus 
vesti,  framezzo  a  coperte  di  lana,  e  sotto 
que-ite  coperte  si  fanno  fare  le  confrica- 
zioni come  nel  primo  caso,  colia  neve, 
se  se  ne  può  procacciare,  o  con  un  pezzo 
di  ghiaccio,  pel  cui  mezzo  stro6nasi  lie- 
vemente tutta  questa  superficie  cutanea, 
e  se  ne  continua  l'uso  più  a  lungo  che 
sia  pos.wbile;  è  similmente  utile  di  appli- 
carne alquanto  chiuso  in  una  vescica  , 
sulla  regione  dello  stomaco.  Importa  an- 
cora di  collocare  i  malati  in  camere  ele- 
vate e  dove  l'aria  è  pura. 

Noi  abbiamo  ricavato  grandi  vantaggi 
da  quest'ultimo  mezzo  (  il  ghiaccio  )  nei 
collerici  dell'  Ospizio  degl'  Invalidi,  i  qua- 
li stessi  mostravano  di  esser  dal  medesi'^ 
me  alleviati. 

In  queste  circostanze,  siccome  nel  fred- 
do prodotto  dai  gelo  bisogna  dunque 
guarilarsi  dall'  applicare  di  repente  sulle 
parti  ghiacciate  il  vapore  bollente  dei 
liquidi  od  il  caloi-  secco  portato  ad  al 
lissimo  grado,  perocché  allora  provoche- 
rebbesi  la  gangrena  su  quest^■  parti  pres»^ 
dalla  congelazione  a  qualunque  siasi  gra- 
do, ed  indurrebbesi  verso  il  cervello  un 
concorso  di  sangue  ,  il  quale  verrebbe 
accompagnato  da  congestione  nei  vasi  di 
quest'organo,  complicazione  la  quale  è 
stata  osservata  in  parecchi  soggetti.  (Per 
conoscere  i!  procedimento  di  quest'acci- 
d<^nte  gangrenoso  ,  vedasi ,  tra  !e  nostre 
Memorie,  l'articolo  Gangrena  per  con- 
gelazione). Secondo  tutte  le  cjuali  idee, 
larrey    Tomo   II. 


i  calefacenti  e  le  altre  macchine  per  ri- 
scaldare ,  tanto  lodate  contro  il  morbo 
collera,  sono  e  saranno  senza  dubbio  co-, 
stantémente  pregiudicevoli,  allorché  ver- 
ranno di  repente  applicate  alle  parli  ghiac- 
ciate del  corpo;  l'esperienza  non  ha  pur 
troppo  fatto  che  mostrar  vero  ciò  che  si 
asserisce. 

All'apparire  dei  primi    segni   della  piìi 
lieve  reazione   della  circolazione,   bisogna 
sollecitarsi  ad  aprire  una   delle    principali 
vene,  per  sgonfiare,    quanto  è  possibile,    i 
grossi  vasi,  ed  applicare  con  rapidità,  sopra 
tutta  la  superficie  del  bassoventrc,  degli  ipo- 
condri ed  ai  lati  della   spina  dorsale  le  cop. 
|iette  scarificate  le  quali  vogliono  essere  rei- 
terate sin   a  tanto  che  producono  gli  effet- 
ti che  se  ne    può    aspettare.    Alle    quali 
coppette  si   fa  succedere  l'applicazione  del 
moxa   che  si   pone  sulle  medesime  regionij 
bisogna   soprattutto   insistere  in  quelli  che 
si    applicano  ai   lati  della   colonna   verte- 
brale e  sulla   regione    del    cuore.   Final- 
mente   terminasi    successivamente    questa 
medicatura   rivulsiva   con   fare  sopra  tutte 
le  regioni   dette  embroccazioni  d'olio  can- 
forato di  camomilla  ,    e  si  involgono   gli 
infermi   in   coperte  calde  di   lana.    All'in- 
terno !e  bevande  mucillagginose  e  lieve- 
mente acidulate,   tiepide  o  gelide,  secondo 
il  bisogno,  secondano  validamente  gli  ef- 
fetti dei    rivulsivi    esterni.    Le    si    fanno 
precedere  con  giovamento  da  qualche  dose 
di   infusione   filtrata  d'ipecacuana,  e  vi  si 
possono   aggiungere  eziandio  i  clisteri  am- 
mollienti  ed   anodini   gelatinosi.    In   quei 
casi  nei  quali  ìa  congestione  cerebrale  si 
è  formata,  egli  è  cosa  urgente  l'aprire  la 
vena   giugulare    per    vuotare    immediata- 
mente i   vasi   della   lesta  ;   quando   questa 
vena  non  è  visibile  si  supplisce  a  questo 
salasso   colle    coppette    scanQcate    che   si 
applicano  alla  nuca  ed  alle  tempie.  A  si 
fatta  cavata  di  sangue  ,    si    fa    succedere 
i'  applicazione  del    ghiaccio  ,    che  si  lie 
ne  conti ìiuamenie   sulla   sommità  deUa  fe- 
sta ,    mentre    che    si    mettono   senapismi 
il!    piedi  ed    all'  epigastrio    se    v'  abbiano 
luogo. 

Le  molte  aperture  di  cadaveri  che  dal 
duttor  Ribes  e  da  me  sono  state  fatte 
isell'anfiteatro  anatomico  deirOipizio  de- 
gFinvalidi,  alla  presenza  dei  giovani  uf- 
ficiali di  sanità  V  dì  parecchi  saedici  fo- 
restieri venuti  a  Parigi  per  osservare 
l'epidemia,  ci  hanno  somministralo   nsez- 
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zo  ;  i ."  rli  verificare  1'  asserzione  concer- 
tiente  la  congestione  del  cuore  e  del  cer- 
vello che  io  ho  notata  nel  niio  opuscolo 
ìntprno  al  morbo  collera  ;  2.°  abbiamo 
parimeule  osservalo  costantemente  che  i 
polmoni  restano  sani  e  crepitanti ,  nia 
diminuiti  Ji  volume;  3.°  che  il  fegato  è 
quasi  sempre  ingorgato  o  ipertrofico  ,  la 
vescichetta  piena  di  bile  verdastra  ed 
inspessita,  la  milza  egualmente  turgida  e 
piena  di  nero  sangue;  /|.°  abbiamo  tro- 
valo che,  in  un  picciolissimo  numero  di 
soggetti  precedentemente  travagliali  dalla 
diarrea,  dallp  vestigia  di  vera  infiamma- 
zione nello  stomaco  e  negl'intestini,  con 
punti  di  ristringimento  o  d'invaginazione 
neirinteslino  gracile;  5°  le  glandulc  cosi 
dette  di  Brune  e  di  Peyer  sono  sem- 
pre più  o  meno  tumide  ,  ma  raramente 
si  trovano  esulcerate,  a  meno  che  i  sog- 
getti non  abbiano  sofferto  diarree  croni- 
che avanti  il  morbo  collera  questo  è 
quanto  si  è  per  noi  veduto  nei  cadaveri 
delle  persone  afflitte  da  flusso  disenterico 
avanti  la  manifestazione  dell'  epidemia. 
Del  resto  l'ingorgamento  od  ingrossamento 
di  questi  corpicciuoli  glandulosi  quasi 
sempre  osservasi  nei  cadaveri  di  quei  sog- 
getti che  muoiono  di  malattie  oiganiche, 
particolarmente  di  tisichezza  polmonare. 
Dette  glandule  presentano  anche  questo 
carattere  infiammatoiio  negli  animali  do- 
mestici, nutriti  di  cattivi  alimenti,  come 
sono  i  cani  erranti  e  vagabondi.  (Ribes 
ha  più  e  più  volte  verificato  simili  fjlli 
con  esperienze  alle  quali  ha  posto  cotesti 
animali. 1 

Tutti  i  medici  osservatori  che  hanno 
percorso  le  diverse  regioni  d'F'uropa,  dove 
il  morbo  collera  ha  menato  strage,  hanno 
osservato  che  i  vasi  dell'  epiploon  ,  del 
veutriculo,  degl'intestini  ,  del  inesenterio 
sono  ingorgati  di  nero  sangue  ,  a  seguo 
tale  da  dare  a  ([uesle  viscere,  siccome  si 
è  per  noi  veduto  presso  i  soggetti  morti 
dagli  effetti  dei  liquori  alcoolici  o  dei 
vini  adulterati  con  sostanze  narcotiche  , 
un  colore  turchiniccio,  fenonìeno  il  quale 
dipende  dallo  stagnamento  del  sangue  in 
tutto  il  sistema  venoso  e  capillare,  e  non 
dallo  stato  infiammatorio  delle  paiti  stes- 
se. Questa  interna  iniezione  ò  anche  d<'l 
tutto  analoga  a  quella  dei  vasi  capillari 
della  cute,  la  cui  conseguenza  si  è  quel- 
la cianosi  che  per  noi  si  è  osservata  a 
gradi  più  o  meno    forti    in  tutti    i    veri 


collerici.  Le  più  minute  p  diligenti  ri- 
cerche per  altro  non  hanno  giovato  a 
farci  scoprire  alcun  segno  di  vera  infiam- 
mazione nei  nervi  di  alcuno  dei  due  si- 
stemi. E  neppure  ci  è  mai  venuto  fatto 
di  ritrovarne  in  nessuno  dei  molti  cada- 
veri che  abbiamo  aperti  di  soggetti  morti 
per  tetano  traumatico  ,  se  vogliamo  fare 
eccezione  dei  nervi  che  erano  stati  offesi 
per  ferite. 

Cionondimeno  egli  è  evidente  che,  ne^ 
morbo  collera  ,  la  causa  morbosa  epide- 
mica ,  dopo  aver  proVlotto  nella  persona 
che  è  stala  accessibile  a  questa  causa  , 
una  vera  nevrosi  in  tutto  il  sistema  dei 
nervi  dell'una  e  l'altra  vita,  sembra  che 
porti  immediatamente  offesa  all'  azione 
del  cuore  e  lo  renda  asfittico  ,  d'  onde 
propedono  lo  stagnamento  del  sangue  nelle 
sue  cavità  il  suo  coagulamento  (  e  per 
certo  la  sua  carbonizzazione),  finalmente 
r  intasamento  e  la  sospensione  della  ge- 
nerale circolazione.  Questo  liquido  è  in- 
seguito arrestato  nei  seni  della  dura  ma- 
dre e  successivamente  nelle  vene  del  cer- 
vello, C3Ò  che  produce  la  congestione  con- 
secutiva che  comprime  ed  altera  la  polpa 
nervosa  di  tutto  l'  encefalo.  Il  soggetto 
resta  subitamente  comatoso;  le  estremità 
e  la  superficie  del  corpo  si  agghiacciano, 
l'innervazione  è  sospesa  negli  organi  dei 
sensi  ,  ad  eccezione  dell'  udito  ,  il  quale 
sembra  che  sia  l'ultimo  ad  estinguersi. 

Del  rimanente  in  questa  epidemia  ab- 
biamo osservato  singolari  anomalie,  secon- 
do certe  cause  pretlisponenti.  In  alcune 
peisone  i  suoi  principali  effetti  sonosi 
concentrati  sulle  paia  cervicali  e  su  i 
neivi  pneumogastrici.  Quindi  è  che  noi 
abbiamo  veduto  un  antico  impiegato  della 
Zecca  delle  medaglie,  H...,  al  quale  ab- 
biamo fatto  l'operazione  dell'idrocele  per 
incisione,  solito  dormire  a  bocca  aperta, 
ed  affetto  da  cronico  ingorgamento  delle 
tonsille,  essere  preso  ad  un  tratto  da  fred- 
do dell'  estremità  inferiori  e  da  cianosi  , 
da  irrigidimento  e  da  granchi  dolorosi 
delle  membra  toraciche,  da  singhiozzo  e 
da  spasmo  convulsivo  <Ieir  esofago  ,  con 
ristringimento  di  queste  canale  e  senso 
di  strangolamento.  La  deglutizione  era 
quasi  ridotta  al  nulla  ,  il  polso  appena 
appena  si  sentiva,  ed  il  malato  era  affatto 
comatoso,  e  noi  il  vedemmo  in  istato  di 
iniminente  pericolo. 

Ci  sollecitammo  ad    applicare  le  cop- 
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pelle  scarificale  alla  rnca,  sulle  parti  del 
collo  c(]  allVpigaslrio,  ed  a  queste  cavate 
di  sangue  rivulsive  si  fece  succedere  l'ap- 
plicazione  del  ghiaccio  sopra  queste  re- 
gioni, vale  a  dire  al  collo  ed  allo  sto- 
maco. 

Due  ore  dopo  aver  fatto  questi  salassi 
locali  e  dopo  impiegato  cotesto  sedativo, 
il  maialo  potè  ingoiare  e  gli  accidenti 
nervosi   si   calmarono. 

Air  indomani  ,  nonostEinte  il  sensibile 
miglioiamento  che  erasi  conseguito  ,  ap- 
pli-canjmo  tre  moxa  alla  base  del  cranio, 
all'epigastrio,  ed  i  senapismi  ai  piedi,  e 
si  prescrissero  le  emulsioni  di  mandorle 
dolci,  il  siero  di  latte  chiarito  ed  indol- 
cito ed  i  clisteri  ammollienti  anodini.  La 
piaga  delle  operazioni  andò  presto  a  ci- 
catrizzare ed  il  malato  risanò  perfetta- 
mente. 

Questo  spasmo  violento  con  ristringi- 
inento  della  gola  si  manifestò  similmente 
in  uno  dei  servitori  del  conte  Sucy  ,  il 
quale  fu  presoda  morbo  collera  algido  e 
cianico  violentissimo  :  questo  soggelto  è 
stato  risanato  coi  medesimi  rimedi.  Il  mio 
figlio  Ippolito  ne  ha  compilata  l'osserva- 
zione. Tutto  ne  porta  a  credere  che  l'iL 
lustre  Cuvier  morisse  di  questo  partico- 
lar  genere  di  morbo  collera. 
-  Un  invalido,  d'  età  di  cinquantacinque 
o  cinquantasei  anni,  il  quale  io  non  vidi 
che  pochi  momenti  prima  che  morisse  , 
era  stato  portato,  ai  ig  di  giugno,  nel- 
r  infermeria  dell'  Ospizio  degli  Invalidi 
con  tutti  i  sintomi  del  più  intenso  morbo 
collera  algido  e  cianico  ;  ma  invece  dei 
vomiti  era  egli  travagliato  da  un  singhioz- 
zo quasi  continuo,  con  afonia  e  ristrin- 
gimenlo  doloroso  delle  mascelle  a  segno 
di  non  poter  ingoiare.  Invano  si  volle 
tentare  di  introdurre  nello  stomaco  una 
sciringa  esofagea,  e  noi  venimmo  a  sapere 
che  cotesto  soggetto  era  morto  dopo  avere 
ingoiato  un  poco  di  acquavite  e  goccia 
a  goccia.  Aperto  il  cadavere  fu  trovata 
la  lingua  ritirata  e  che  chiudeva  la  glot- 
tide e  l'entrata  della  faringe  in  modo  da 
non  poter  penetrare  nel  canale  con  una 
siringa  ordinaria  di  gomma  elastica.  Cer- 
tamente se  in  questo  malato  si  fossero 
potuti  adoprare  a  tempo  i  rivulsivi  che 
abbiamo  indicati ,  avrebbe  potuto  scam- 
pare. 


Avremo  occasione  di  far  conoscere  altre 
notabili  anomalie. 

Aprendo  i  cadaveri  delle  persone  che 
sono  morte  di  morbo  collera  a  qualunque 
periodo,  abbiamo  costantemente  trovato, 
come  già  si  è  detto,  tutti  i  vasi  del  cer- 
vello e  delle  meningi  ingorgati,  e  gran- 
demente distesi  da  denso  efeero  sangue. 

I  ventricoli  contengono  raramente  della 
sierosità.  Egli  é  probabile  che  l'esalazione 
dì  questo  liquido  resti  sospesa  nei  sacchi 
della  pia  madre  per  la  medesima  cagio- 
ne, la  quale  sospende  la  secrezione  del- 
l'orina nei  reni.  Le  sostanze  del  cervella 
sono  più  dense  che  nel  naturale  stato  , 
e  la  sostanza  midollare  è  sempre  forte- 
mente sabbionosa.  I  vasi  della  spinale  mi- 
dolla sono  medesimamente  pieni  di  san- 
gue nero.  Egli  è  più  difficile  il  rendersi 
ragione  del  modo  con  cui  agisce  la  causa 
morbosa  spontanea  sugli  organi  locomo- 
tori, la  cui  contrattilità  è  si  violentemen- 
te eccitata,  che  la  fibra  motrice,  la  quale 
prende  un  colore  chremisi  carico,  si  irri- 
gidisce e  si  corruga  fortemente,  siccome 
nel  tetano,  e  questa  intensa  iniezione  e- 
slendesi  nella  grossezza  delle  ossa  (i)  ed 
imprime  loro  il  medesimo  colore  (  feno- 
meno che  noi  abbiamo  osservato  facendo 
la  dissecazione  dei  monconi  degl'invalidi 
morti  di  morbo  collera,  quando  l'epide- 
mia infieriva  più  gravemente  ,  e  vale  a 
dire  il  10  ed  il  i5  aprile).  Abbiamo 
egualmente  osservato  che  i  collerici  sof- 
fiono  granchi  dolorosi  e  la  medesima  con- 
trattura di  membra  di  quelli  i  quali  sono 
compresi  da  tetano  arrivato  al  terzo  grado. 

II  corpo  di  questi  primi  è  egualmente 
irrigidito  dopo  la  morte,  come  quello  dei 
tetanici.  Certamente  questa  nevrosi  o 
questa  erettilità  nervosa  conservasi  e  dura 
fino  a  tanto  che  il  soggetto  non  è  intie- 
ramente estinto. 

La  secrezione  dell'  orina  e  l'esalazione 
dei  fluidi  sierosi  non  si  riproducono  che 
quando  il  cuore  è  sgombralo  dei  suoi 
grumi,  ed  è  riordinata  la  circolazione;  è 
nel  tempo  degli  effetti  della  reazione  che 
l'orina,  dopo  aver  ripreso  il  suo  corso  , 
pr.ò  produrre  la  ritenzione  la  quale  noi 
abbiamo  osservata  in  parecchi  invalidi  in 
questo  secondo  periodo  :  e  nei  quali  al- 
tresì è  stalo  necessario  il  cateterismo.  Pre- 
sentemente tutti  i  medici  sanno  che  qtte- 


(i)   Tavole  5,  e  6,  7,  e  8. 
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sta  reazione  può  essere  seguita  dall'  in- 
fiammazione dfi  diversi  oi/gani  ,  dal  tifo 
o  da  altre  particolari  malattie.  Noi  ab- 
biamo avrjto  occasione  di  vedere,  all'am- 
bulanza di  Saint-Denis  ,  nn  soidalo  gio- 
vine ne!  quale  il  morbo  collera  caratte- 
rizzato dalla  cianosi  e  i!  suo  stato  algido, 
fu  seguito  dal  vaiuolo  discreto  e  distin- 
tissimo ,  il  quale  pare  che  desse  favore- 
volmente fine  alla  prima  malattia.  In  un 
altro  si  manifestò  completa  itterizia  fino 
nei  pi'imi  momenti  della  l'eazione.  In  uno 
dei  nostri  invalidi  l' apparizione  in  una 
natica  di  una  pustula  caibonchiosa  ,  la 
quale  fu  per  noi  aperta  e  cauterizzata 
immediatamente,  terminò  affatto  il  morbo 
collera,  che  era   stato   intensissimo. 

In  altro  una  flittene  gangrenosa  ,  con 
ingorgamento  flemmonoso  e  violeito  della 
destra  mano,  accompagnava  il  morbo  col- 
lera cianico  ed  algido  ,  dal  quale  restò 
compreso  nella  sera  del  dì  ai  maggio  , 
mentre  spirava  vento  di  nord-nord  est. 
In  questo  soggetto,  le  pulsazioni  del  cuo- 
re erano  sospese,  benché  il  polso  fosse 
tuttavia  sensibile;  egli  era  comatoso  con 
proclività   al   delirio. 

Io  mi  sollecitai  ad  applicare  il  ferro 
rovente  sulla  postula  carbonchiosa  e  su 
tutti  i  punti  erisipelatosi  della  mano,  la 
quale  involsi  in  una  fascia  imbevuta  di 
aceto  canforato  caldissimo  ed  aprii  la  ve- 
na giugulare.  Ai  quali  primi  mezzi  feci 
susseguire  il  moxa  ,  che  applicai  all'epi- 
gastrio, sotto  il  cuore  ed  ai  due  lati  della 
nuca.  La  vita  ed  il  calore  si  ridestarono 
preslissimB:  tutti  gli  organi  ripresero  l'e- 
sercizio delle  loro  funzioni  ,  ed  io  ebbi 
la  buona  fortuna  di  salvare  la  vita  di 
quest'invalido. 

Io  presi  la  precauzione  di  rendere  iso- 
lati  questi  soggetti  e  di  farli  trattare  col- 
le  diligenze  che  si  richiedono  per  impe- 
dire nuovi  ed  altri  accidenti.  Del  resto, 
tutte  queste  precauzioni  od  affezioni  con- 
secutive esigono  the  si  prendano  tante 
indicazioni  particolari,  alle  (juali  il  me- 
dico accorto  e  valente  saprà  sempre  so- 
disfare. Per  fortificare  tutte  queste  rifles- 
sioni e  dar  termine  a  q\ieste  consiJeia- 
zioni ,  voglio  riportare  il  sunto  di  due 
injportantissime  osservazioni  fatte  nell'  O- 
epizio. 

Soggetto  della  prima  osservazione  è  il 
figlio  di  un  invalido  uscito  dai  granatieri 
della    Guardia    imperiale ,    certo    Giulio 


Cahiet,  d'eia  di  ilodici  anni,  destinato  nd 
essere  tamburino.  Questo  fanciullo  ebbe 
i  primi  assalti  del  morbo  collera  il  dì  t^ 
aprile,  a  sette  ore  della  mattina.  Un'ora 
d-.ipo  j  sintomi  aveano  già  acquistalo  un 
grado  fortissimo  d'intensità.  La  faccia  era 
violetta,  il  contorno  degli  occhi  turchino 
ed  infossato;  la  pupilla  fissa  e  dilatata;  la 
lingna  umida  e  fredda;  la  voce  sensibil- 
mente alterata. 

Le  estremità  erano  fredde,  e  le  pulsa- 
zioni dell'arteria  radiale  quasi  insensibi- 
li. Vi  erano  state  nausee  e  coliche  ,  si 
erano  manifestali  ;  i  granchi  nelle  membra 
addominali.  Dopo  aver  fatto  mettere  l'in- 
fermo fra  mezzo  a  copeite  calde,  si  ap- 
plicarono le  coppe  scarificate  sull'epiga- 
strio e  sul  bassoventre,  e  si  fecero  delle 
confricazioni  con  un  pezzo  di  ghiaccio 
sulle  estremità.  Un'infusione  d'ipecacuana 
che  venne  amministrata  all'infermo  pro- 
vocò abbondanti  vomiti.  Inseguito  gli 
venne  data  per  bevanda  la  limonata  ge- 
lida. Per  mezzo  di  questa  medicatura,  il 
polso  si  rialzò  ,  diminuirono  i  granchi  , 
ritornò  il  calore,  e  v'  ebbe  quasi  imme- 
diatamente un  notabilissimo  miglioramen- 
to. Nella  serata,  la  madre  venne  in  cerca 
del  picciolo  infermo  e  presolo  sei  portò 
seco. 

Tornato  la  mattina  del  i5  a  nove  oie, 
presentava    i   medesimi  sintomi  del   giorno 
innanzi,   ma  ad   un  grado   anche   più   in- 
tenso .     Oltre    che     egli     era    molestato 
da    forte    voglia    di   orinare    a    cui    non 
poteva  sodisfare  ,    e  ne    parve    che    una 
violenta  reazione  avesse  portalo  i  suoi  ef- 
fetti  verso   il   cervello.   Vennero  reiterale 
le   coppette  scarificate   alla   nuca  e  lungo 
tutta    la   spina   dorsale  e  furono   attaccate 
dodici   mignatte  circa    all'  epigastrio.   Fu- 
rono  applicati   due    moxa    alla    base   del 
cranio,  e  vennero  fatte    sul    bassoventre 
confricazioni   con     olio    canforato    di  ca- 
momilla :  mediante  il   catetf rismo  che  fu 
praticato  con  tutta  sollecitudine  si  estrasse 
circa   un    litro  di   lin)pida    orina.    Si   pre- 
scrisse  il   brodo  di   pollo  nitrato,  le  emul- 
sioni  e  l'acqua   di   gramigna   zuccherata  e 
gelida.   Sussegui   ben  presto   un   migliora- 
mento assai   notabile;  ma    all' inilomani  , 
es.'iendo  diventati   più    intensi    e    gravi    i 
sintomi  cerebr.ìli,   si   fece   una    cavata   di 
sangue  dalla   vena   giugulare    e  venne   af- 
iaccalo  un  vescicante  alla  nuca. 

Già  erano  intieramente  sparili  i  sintomi 
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dei  morbo  collera,  e  i»oi  speravanìo  che 
!  fenomeni  dell'encefaliti  sarebbero  andati 
egualmente  rimettendosi  sotto  1'  inflaen- 
aa  (lei  rimedi  attivi,  «he  avevamo  adope- 
rati, allorché  disgraziatamente  si  fece  sa- 
pere al  picciolo  maialo  die  era  morta 
sua  madre  ,  presa  da!  ntorbo  collera  in 
quella  prima  notte  che  avea  passalo  pres- 
so il  figlio.  Da  quel  momento  il  male 
andò  aggravando,  e  nonostante  tutte  le 
nostre  cure  il  vedemmo  licadere  in  for- 
tissimo pericolo,  il  di  n^,  nrll'ora  'della 
visita  della  mattina  il  trovammo  nello 
stato  seguente.  Il  suo  volto  era  pallido 
t  molto  dimagrato,  gli  occhi  erano  pal- 
ìidi  e  smorti;  sussisteva  continuo  delirio, 
ed  il  maialo  avea  perduto  l'uso  dei  suoi 
sensi  ;  cionondimeno  egli  rispondeva  an- 
cora alle  domande  che  gli  venivano  fat- 
te, ma  solamente  a  certi  intervalli.  Erano 
ritornati  i  granchi  e  la  contrazione  te- 
tanica ,  sintomi  i  quali  cessarono  quasi 
immediatamente  sotto  l'influenza  dell<^ 
confricazioni  fatte  col  ghiaccio.  Finalmen- 
te, nonostante  tutti  i  più  premurosi  aiuti 
che  gii  furono  apprestati,  mori  nel  me- 
desimo giorno   a   quattr'ore   della   sera. 

apertura  del  cadavere.  Quarantotto 
ore  dopo  la  morte  si  procedette  a  fare 
l'apertura  del  Cadavere  di  questo  sogj;et- 
lo.  Le  membra  erano  irrigidite  e  con- 
tratte. IJ  cuore,  più  grosso  dell'ordinario, 
conteneva,  nel  suo  ventricolo  destro,  un 
giumo  di  sangue  nero  ,  nel  mezzo  del 
quale  trovavasi  una  massa  giallastra  gras- 
sosa e  fibrinosa,  insolubile  nell'acqua  e 
nell'alcool.  Il  ventricolo  sinistro  contene- 
va egualmente  un  grumo,  ma  però  meno 
voluminoso.  I  polmoni  erano  crepitanti, 
e  non  vi  si  vedeva  alcuna  notabile  alte- 
razione. Lo  stomaco,  picciolissimo,  era  ri- 
spinto nel  sinistro  ipocondrio  ed  era  af- 
fatto vuoto:  il  suo  tessuto  erasi  ingrossa- 
to. L'intestino  gracile  era  sano  quasi  in 
tutta  la  sua  lunghezza,  ma  però  verso  la 
valvola  ileo-cecale  vi  si  notavano  segni 
d'  intensissima  infiammazione  ;  in  questa 
parte  eravi  un'invaginazione.  La  membra- 
na mucosa  era  rammoliha ,  e  sotto  la 
compressione  si  rompeva.  In  tutto  il  ri- 
manente del  tubo  intestinale  nulla  vede- 
vasi  di  patologico.  La  milza  voluminosa 
ed  ingorgata,  e  similmente  il  fegato  ;  la 
vescichetta  del  fiele  era  turgida  e  piena. 
Il  cervello,  consistentissimo,  era  parimente 
Hiolto  voluminosoj  pesava  tre  libbre  meno 


quattro  drammPi  I  vasi  della  pia  madre 
erano  fortemente  iniettati  ,  ed  incidendo 
a  fatto  la  sostanza  midollare  se  ne  ve- 
devano stillare  picciole  gocciole,  di  sangue. 
I  ventricoli  conl«nevano  un  poco  di  sie- 
rosità rossastra;  il  plesso  coroideo  era  di 
colore  rosso  acceso.  II  cervelletto,  gros- 
gissimo,  era  anche  esso  molto  consistente. 
Le  essa  del  cranio  sottilissime,  iniettate 
di  un  colore  rosso  chremisi,  aveano  una 
particolarità  assai  osservabile,  guardando 
all'età  del  soggetto;  le  suture  erano  spa- 
rite quasi  intieramente,  e  !e  circonvolu»- 
zioni  del  cervello  ci  sembrarono  più  mol- 
tiplicate che   nel   naturale   stato. 

Secondo  le  notizie  che  abbiamo  potuto 
procacciarci  ("juesto  fanciullo  era  dotato 
di   straordinario   intendimento. 

Il  soggetto  della  seconda  osservazione 
è  certo  Giovanni  Blanvillain  ,  d'  età  di 
spssantanove  anni  ,  il  quale  venne  preso 
da  morbo  collera  intensissimo  nella  notte 
fra  il  i^  e  i5  aprile;  egli  venne  portato 
alla  mezzanotte  nella  sala  dei  feriti  «.letta 
del  Valore ,  peiciocchè  lo  si  riputava 
malato  per  contusione  :  nella  visita  del 
di  i5,  a  sette  ore  del  mattino  lo  trovammo 
in  uno  stato  algido  cianotico  ,  con  fre- 
quente voglia  di  andare  del  corpo  e  nausea; 
egli  soffriva  granchi  atroci  nelle  gambe, 
le  quali  erano  irrigidite  e  fortemente  con- 
tratte, la  lingua  era  ghiacciata;  il  polso 
<d  i  battimenti  del  cuoiìb  erano  quasi  af- 
fatto mancati;  la  voce  era  come  estinta 
e  profonda  al  ()ari  di  quelbi  dei  ventri- 
loqui ;  i  suoi  occhi  erano  circondati  da 
un  cerchio  nerastro  ed  aperti,  le  pupille 
erano  dilatate.  Egli  non  vedea  più  la  luce 
del  sole,  i  cui  raggi  battevano  immedia- 
•  amenle  sopra  il  suo  letto  ,  cosa  che  ci 
parve  che  più  di  ogni  altra  lo  tenesse 
afflitto. 

Ne!  mentre  che  io  stava  terminando  la 
visita  ,  furono  fatte  prendere  a  cotesto 
malato  tre  once  circa  di  un' infusione  fil- 
trata d'ipecacuana  che  produsse  quasi 
immediatamente  due  vomiti  abbondanti 
di  materie  biancastre  schiumose,  io  aveva 
prescritto  al  tempo  stesso  le  confricazioni 
col  ghiaccio  sulle  membra  e  principal- 
mente sulle  polpe  delle  gambe  comprese 
dai  granchi;  egli  ne  ricavò  alleviamento, 
G  le  prime  parole  che  l' infermo  potè  fare 
intendere  furono  impiegate  ad  esprimere 
il  sollievo  che  provava.  Senza  tralasciare 
le  GonfricazicHÌ,  mi  sollecitai  di  applicare 
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io  medesimo  le  coppette  scarificate  sul 
bassoventl-e  e  sul  contorno  dei  due  ipo- 
condri :  questi  due  rimedi  avevano  ride- 
stato il  calore,  ed  in  grandissima  parte 
fatta  dissipare  la  cianosi:  il  polso  era  di- 
venuto sensibile,  e  coll'orccchio  si  sen- 
tivano, sebbene  debolmente,  le  pulsa- 
zioni del  cuore.  Il  maialo  annunziando 
la  disparizione  dei  granchi  violentissimi  ^ 
che  soffriva  alle  polpe  delle  ganybe,  espri- 
meva il  rammarico  che  provava  per  esser 
rimasto  privo  della  vista.  Alla  applica- 
zione delle  numerose  coppette ,  facemmo 
succedere  1'  applicazione  dei  moxa  ;  ap- 
pena avevamo  applicati  i  due  primi  die- 
tro le  apoGsi  mastoidi,  egli  mandò  mi 
grido  di  gioia  per  annunziare  che  vedeva 
la  luce  del  sole.  I  vomiti  e  le  deiezioni 
alvine  eraho  cessati;  fecesi  ingoiare  al- 
l' infermo  della  limonata  zuccherata  ge- 
lida ,  e  si  ripetè  1' applicazione  del  moXa 
alia  nuca,  all'epigastrio  e  sotto  la  re- 
gione del  cuore  ;  con  nostra  grande  ma- 
raviglia e  del  malato  insieme,  Ciascun 
moxa  faceva  riordinare  le  facoltà  visuali  ad 
un  tal  grado  che  dopo  applicato  il  quinto, 
egli  vedeva  e  distingueva  benissimo  la 
forma  ed  il  colore  di  tutti  gli  oggetti  che 
gli  stavano  davanti.  Pervenuto  a  cosi 
fatto  stato  di  miglioramento,  lo  facemmo 
involgere  in  pezzi  di  flanella  ,  facemmo 
applicare  una  vescica  di  ghiaccio  pesto 
sullo  stomaco  ,  ed  incaricammo  l'allievo 
Verrac  di  soprintendere  alla  medicatura 
prescritta.  Tutti  noi  credemmo  che  que- 
st'invalido avesse  scampato  il  pericolo  , 
ed  io  uscii  dell'Ospedale  con  questa  con- 
solante idea  ;  ma  dopo  alcuni  quarti  di 
ora  di  notabile  miglioramento,  le  membra 
s'agghiacciarono  di  nuovo  j  il  polso  spa- 
ri affatto  ed  il  nostro  infermo  se  ne  mo- 
ri. Ventiquattr'  ore  dopo  la  morte  aven- 
do aperto  il  cadavere  trovammo  quei  me- 
desimi fenomeni  che  si  sono  veduti  nella 
maggior  parte  degli  altri  collerici  morti 
prima  di  Blanvillain;  solo  erano  più 
densi  e  più  voluminosi  i  grumi  di  san- 
gue nero  che  riempivano  la  cavità  del 
cuore.  La  membrana  mucosa  di  tutto  il 
tubo  intestinale  era  sana  ;  i  vasi  del  cer- 
vello e  principalmente  quelli  del  plesso 
corroideo  erano  ingorgali  di  nero  s;ingup. 
iVel  momento  della  reazione  noi  avremmo 
aperto  la  vena  giugulare,  se  essa  fosse 
stata  visibile  ,  il  salasso  dalle  Vene  del 
braccio  venne   tentato     inutilmente.  Mal- 


grado questo  funesto  esito,  la  presente 
osservazione  non  è  ,  secondo  noi  ,  menu 
importante  ,  in  quanto  essa  sonjministra 
soprattutto  la  prova  dell'efficacia  dei  ri- 
medii  che  abbiamo  messi  in  opera;  nul- 
ladimeno,  bisogna  convenire  ,  e  già  si  è  per 
noi  detto,  che  allorquando  l'azione  dei 
cuore  è  iriipedita  fino  a  quel  grado  che 
abbiamo  veduto  in  Blanvillain,  i  soccorsi 
della  medicina  sono  e  saranno  sempre 
insufficienti ,  ed  allora  nulla  vi  è  che 
possa  disostruire  le  cavità  di  quesl'  orga- 
no ,  ed  i  soggetti  debbono  per  conseguen- 
za morire  più  o  meno  prestamente:  que- 
sto è  ciò  che  è  accaduto  ad  un  grandis- 
simo numero  dei  nostri  invalidi  nei  quali 
il  morbo  collera  non  aveva  avuto  che 
alcune  ore  o  alcuni  quarti  d'ora  di  durata, 
ed  in  questi  soggetti  l'apertura  del  ca- 
davere ci  ha  dimostrato  che  la  congestione 
sola  del  cuore  era  stata  la  causa  principale 
della  loro  morte.  La  più  parte  delle  alti  e 
viscere  sonosi  trovate  intatte,  anche  gl'in- 
testini ;  onde  allorché  il  male  proceda 
con  sì  grande  rapidità  e  che  è  pervenuta 
al  colmo  della  sua  gravezza,  non  evvi 
più  rimedio  che  valga;  mentre  che  quando 
la  congestione  non  è  che  incipiente  o  poco 
sviluppata,  la  cura  rivulsiva  clie  noi  ab- 
biamo accennata  avrà  una  notabile  effi- 
cacia, ed  è  per  mezzo  di  essa  che  a  noi 
ci  è  venuto  fatto  di  reprimere  e  far  dare 
indietro  la  malattia  in  grand*  numero  di 
persone,  e  che  ne  abbiamo  risanate  molte 
altre  gravissimamente  malate  ed  affatto 
cianotiche. 

Siccome  quasi  tutti  gì' invalidi  privi  di 
un  membro  ,  i  quali  sono  morti  di  morbo 
collera,  erano  slati  amputati  da  me  nei 
diversi  campi  di  battaglia  ,  dove  questi 
vecchi  guerrieri  erano  stati  feriti ,  cosi 
ho  potuto  verificare  1'  utilità  e  1'  impor- 
tanza dei  precetti  che  ho  dettati  affinchè 
l'amputazione  delle  membra  fosse  praticata 
con  tutta  la  precisione  ed  il  riuscimento 
desiderabile ,  ed  in  maniera  a  che  la 
forma  e  le  dimensioni  del  moncone  non 
presentassero  alcuno  degl'  inconvenienti  , 
che  sì  spesso  accompagnavano  la  mede- 
sima operazione  eseguita  secondo  il  me- 
todo degli  antichi. 

Abbiamo  egualmente  potuto  conferma- 
re tutto  ciò  che  avevamo  detto  intorno 
a  quello  che  accade  nelle  ossa  e  nelle 
parti  molli  tagliate  di  questi  monconi  , 
del  resto  il  processo  spontaneo  della  uà- 
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tura  per  effettuare  la  cicatrizzazione  tjclie         ^el  moncone    di  un    antibraccio,  che 

membra   tronche  è  veramente  degno  di  os-  comprende   i   due  ferzi  del   membro,   ab- 

servazione  e  merita  uno  studio  particolare,  hiamo  trovato,     i.°    la     logoranza    delle 

Quindi,  riguardo    alle    ossa,  si  osser-  due  estremità  delle  ossa  segate  e  la  loro 

vano  delle    modificaijioni  relative  all'uso  cavità  midollare  obliterata  ,  una  saldatura 

al  quale  il  moncone  è  destinato,  o  a  pa-  reciproca  pei  due  lati  corrispondenti,  ben- 

recchie     circostanze     particolari,    che    ci  che  nello  stato   naturale   siano  separatiti» 

facciamo  ad    esaminare.  Nel  caso  in  cui  un  intervallo  di   parecphie  linee. 
i  monconi  sono  destinati  al  sostegno  della  2."  Le  estremità  dei  tendini  tagliati  si 

persona  per  tutta  l'estensione  della  loro  erano  assottigliate    e  si    espandevano    in 

sommità  ,  siccome  quello'  che  risulta  dal-  faseettì    aponeurotici  verso     Ip    estremità 

l'amputazione  della  coscia  nel  suo  terzo  delle  ossa,  confondendosi  col  periostio. 
o  nel  suo    quarto  inferiore,    l'estremità  3.°  I  due  nervi  radiale  e  cubitale  co-= 

dell'osso  tagliato  aumenterà  di  volume  e  municavano  fra  di  loro,  in   tutta  l'estcn- 

formerà  una    testa  schiacciata    per  poter  sione  dell'antibraccio  ,  mediante  un   nu- 

meglio    sopportare    il    peso    del    corpo  e  mero  di  seni   nervosi  maggiore  di  quello 

servire  al  camminare,  benché  il  cosciale  che  ordinariamente  si  osserva;  la  natura 

abbia  il   principal    punto  d'appoggio  sul  aveva  senza    dubbio    moltiplicati    cotesti 

bacino  ;  seguirò  lo  stesso  nei  casi  in  cui  rami  di  comunicazione    per    supplire  al- 


la  gamba  fosse  amputata  nella  sua   arti- 
colazione femoro-tibiale. 

In  quei  casi  al  contrario  nei  quali 
l'estremità  di  questi  monconi  non  è  ap- 
poggiata sopra  sopporti    od  è  sospesa  in 


)'  anastomosi  che  dovevasi  fare  capo  a 
capo  dalle  due  estremità  di  questi  nervi, 
siccome  nel  moncone  del  braccio  e  che 
non  aveva  luogo  in  quello  dell'anlibrac- 
cio.  Il   nervo     mediano ,    cionondimeno  , 


aria  senza   appoggio,  le  porzioni  tagliate  aveva  contratto  un'aderenza   intima  e  la- 

delle  ossa  si  riducono  in   tutte  le  dimen-  terale  col  cubitale.    , 

sioni  facendosi  rotonde,  la  cavità  midnl-  4-°  Noi  abbiamo  fatto  la  dissecaziune 
lare  si  oblitera,  e  la  sommità  di  quesle  e  preparazione  di  due  monconi  delle  co- 
ossa  si  ricopre  di  un  tessuto  fibroso  più  scej  uno  dei  soggetti  ai  quali  appartene- 
o  meno  grosso,  continuo  al  periostio  e  vano  se  ne  serviva  per  camminare  sopra 
aderente  alla  cicatrice.  un  cosciale  come  sulla  gamba  di  legno.  ' 
Le  parti  molli  ,  se  se  ne  eccettuino  i  La  cicatrice  della  piaga  derivata  dall'am- 
nervi,  soffrono  medesimamerjte  una  specie  putazioue  che  io  gli  aveva  fatta  dopo  l<x 
d'atrofia;  i  tendini  si  assottigliano,  si  {^attaglia  di  Wagram  ,  era  si  solida  e  si 
confondono  col  periostio;  la  fibra  motrice  esatta,  che  l'invalido  faceva  appoggiare 
vicina  all'  estremità  del  moncone  sparisce,  1'  estremità  del  suo  moncone  sopra  un 
e  trasmutasi  in  un  tessuto  cellulare;  i  vasi  cuscinetto  elastico  situato  nel  cilindro  nel 
arteriosi  e  venosi  si  moltiplicano  e  si  dira-  cosciale;  onde  la  natura  avea  disposto  la 
mano  all'  infinito  verso  la  cicatrice,  dove  porzione  tagliata  del  femore  fn  maniera^ 
contraggono  nuove  anastomosi.  I  soli  nervi  da  formare  una  base  od  una  testa  schiac- 
intumidiscono  nelle  loro  estremità  ta-  ciata  propria  a  servire  come  di  piedi- 
gliale,  e  si  riuniscono  capo  a  capo  ed  stallo  a  questa  colonna  di  sostegno.  Que- 
uno  ad  uno,  siccome  si  è  da  noi  detto  sta  eminenza  rotonda  schiacciata  nella 
quando  facemmo  pubblica  questa  scoper-  sua  sommità,  avente  quattordici  o  quindici 
ta.  Ma  finalmente  perchè  queste  generali  linee  di  diametro,  era  coperta  di  una  so- 
osservazioni  vengano  intese,  vogliamo  ra-  stanza  fibro  cartilaginosa  grossissima,  che 
pidamente   liferire    ciò  che  abbiamo  no-  noi  abbiamo  trovato    aderente  alla  cica- 


tato  nel  moncone  d/  ciascuno  dei  mem- 
bri amputali ,  che  abbiamo  avuto  cura 
d'iniettare  separatamente,  cominciando 
da   quello  della  spalla. 


trice,  la  quale  era  approfondita  e  pie- 
gata in  linee  convergenti.  Il  resto  del 
cilindro  di  quest'  osso  avea  acquistato  un 
sesto  di  grossezza   pii!i  di  quello  dell'  op- 


Non  istaremo  a  ricordare  la  forma  posto  lato,  e  similmente  la  testa  era  più 
esterna  della  cicatrice  della  piaga  che  ri-  grossa  di  quella  dell'  altro  femore.  Que- 
sulta  dall'estirpazione  del  braccio  alla  ste  mutazioni  erano  1' effetto  del  sostegno 
spalla  ;  dessa  è  stata  descritta  a  suo  luogo  e  del  camminare  a  cui  il  moncone  parte- 
cipava Col   membro  intatto. 
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L'  osso  della  coscia  dell'altro  moncone, 
lienUante  dall'amputazione  di  questo menì- 
bro  eseguita  nel  suo  terzo  superiore,  non 
avendo  punto  servito  all'  invalido  per  le 
medesime  funzioni,  perocché  egli  asidava 
sulle  grucce,  era  diminuito,  nella  totalità 
di  un  terzo  del  suo  volume  primitivo;  la 
sua  estremità  era  divenuta  conica  ,  e  la 
cavità  midollare  era  intieramente  oblite- 
rata. Il  nervo  sciatico  ,  dopo  aver  pro- 
dotto un  rigonfio  nella  sua  eitremità  ta- 
gliata, si  anastonìizz.iva  con  un  r.imo  del 
nervo  crurale,  il  quale  osservavasi  al- 
l'aiilerior  parte  del   femore. 

L'arteria  crurale  era  egualmente  obli- 
terata nella  sua  estremità  ed  il  resto  dei 
suo  tronco  era  diminuito  della  metà  del 
suo  ordinario  calibro*  Si  comprendono 
pienamente  le  cagioni  della  differenza  che 
esiste  fra   le   ossa   di  questi   due   monconi. 

5.°  Noi  abbiamo  parimente  iniettato  e 
fatto  la  dissecazione  di  due  monconi  di 
gambe  tagliate  appartenenti  a  due  inva- 
lidi morti  di  morbo  collera  :  tutti  e  due 
erano  stati  da  me  operati  sul  campo  di 
battaglia  di  Waterloo.  Nell'uno  l'ampu- 
tazione era  stata  praticata  alcune  linee 
al  disopra  del  luogo  d'  elezione  indicato 
«Jagli  autori  ;  nell'  altro  1'  operazione  era 
stata  fatta  alla  base  dei  condili  delta 
tibia. 

Nel  primo  le  due  porzioni  della  tibia 
e  della  fibula  erano  saldate  insieme  pei 
loro  lati  corrispondenti  ,  mentre  che  le 
loro  estremità  si  sono  trovate  rotonde,  e 
considesabilmente  diminuite  di  grossezza. 
Le  due  branche  del  nervo  popliteo,  dopo 
aver  prodotto  un'  esuberanza  alle  loro 
estremità  ,  si  riunivano  immediatamen- 
te capo  a  capo  ,  sotto  la  cicatrice  del 
moncone. 

Il  secondo  ,  mobilissimo  siccome  il  pri- 
mo ,  era  esclusivamente  composto  dei  ron- 
dili della  tibia  e  della  testa  della  fìbula; 
questi  piccioli  ossi  erano  diminuiti  due 
terzi  del  loro  volume:  la  sommità  rotonda 
e  spugnosa  di  questi  condili  era  ricoperta 
da  un  tessuto  fibroso ,  simile  a  quello  del 
periostio.  La  rotella  ed  i  condili  del  femore 
bi  erano  allargati  in  forza  dulia  compres» 


sione  esercitata  continuamente  contro  la 
gamba  di  legno.  L'iniezione  morbosa  spon- 
tanea, della  quale  abbiamo  parlato,  eia 
così  fjrte  che  la  totalità  di  queste  ossa 
avea   un  colore   rosso  carico. 

Abbiamo  similmente  avuto  occasiona 
di  fare  delle  singolari  osservazioni  sul  ri- 
sultamento  delle  antiche  fratture  delle 
ossa  delle  cosce  e  delle  gambe  ,  che  con- 
fermano il  principio  che  abbiamo  stabs. 
lito   nelle   nostic   memorie. 

Abbiamo  eziandio  verificato  le  nostre 
opinioni  circa  alle  mutazioni  che  succe- 
dono nelle  ossa  del  cranio,  dopo  l'ope- 
razione del  trapano;  circa  alia  pDssibilili 
della  guarigione  dell' epdessia  idiopatica 
spontanea  e  della  traumatica.  Un  antico 
invalido,  Denu,  ferito  nella  fronte  da  uu 
pezzo  di  obizzo,  nella  celebre  battaglia 
di  Marengo,  era  travagliato  da  frequentissi- 
mi accessi  epilettici  ,  per  la  presenza  nel 
cranio  di  una  forte  scheggia  ,  la  quale 
era  restata  profondamente  nascosta  nel 
fondo  della  cicatrice  approfondita  di  que- 
sta ferita ,  scheggia  la  quale  ci  venne 
fatto  di  scoprire  per  un  picciolo  pertugio 
fistoloso  che  vi  era  restato.  L'estrazione 
di  questo  corpo  estranio,  che  noi  facem- 
mo senza  alcuno  accidente,  liberò  que- 
st'  invalido  dai  dolori  di  testa  che»conti- 
nuamente  pativa  e  dagli  accessi  epiletti- 
ci. Egli  gode  presentemente  prespera  sa- 
lute (ij. 

BIFJLESSIONI     INTORNO    ALLA    PARALISIA. 

Siccome  una  delle  anomalie  del  morbo 
collera  spasmodico  indiano  ,  che  noi  ab- 
biamo avuto  occasione  di  curare  nell'0--pi- 
zio  dcgl'  Invalidi  ,  ha  avuto  per  |>rnict- 
pale  effetto  delle  nevrosi  o  paralisie  di 
certi  apparecchi  nervosi  ed  anche  di  mem- 
bra tutte  intiere,  cosi  aggiungeremo  alle 
corte  riflessioni  che  siamo  andati  facendo 
intorno  a  cotesta  micidiale  epidemia,  cou 
alcune  notabili  osservazioni  che  abbiamo 
I  accolte  circa  a  questo  genere  d'anomalia, 
una  notizia  che  pubblicammo  già  tempo  ad- 
dietro (questa  notizia  è  inserita  nelle  opere 
periodiche  od    opuscoli    le    cui    edizioni 


(i)  Delfo  secchio,  dal  caso  oi>i>enni(>^li  in  poi,  era  pri^'o  di  quella  memo» 
ria  locale  dì  cui  alAiiuwo  pai  lato;  eijli  iiin  ha  potalo  più  indicare  il  nome  di 
olcuno  dei  suoi  campui-ni ,  ne  quelli  dei  diversi  pezzi  che  compongono  il  fuci- 
le, ec-  Vedremo  adesso  che  è  liberato  del  corpo  esivanio,  il  quale  grai'uva  50~ 
pra  il  cei\'eHo  ,  se   riacquisterà   questa  fncoUk' 
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SODO  ora  mai  tutte  smerciate  )  sopra  la 
paralìsia  in  genere ,  malattìa  della  quale 
si  è  lasciata  la  cura  alle  sole  forze  della 
uatura,  o  contro  la  ifuale  non  si  oppone 
che  l'  uso  delle  acque  termali ,  inutili  e 
quasi   sempre  perniciose. 

Ritorno  al  primo  argomento,  e  vale  a 
dire  a  quella  anomalia  paralitica  che  ha 
colpito  separatamente  certi  organi.  Il  più 
notabile  effetto  che  siasi  osservato  du- 
rante ]a  discorsa  epidemia,  e  che  si  può 
attribuire  all'  inftuen^.a  di  essa  ,  è  stato 
un'emeralopia  la  quale  si  è  manifestata 
fia  le  truppe  che  occupano  la  città  o  le 
fortezze  situate  sulla  sinistra  sponda  del 
Reno.  Egli  è  verisimile  che  le  cause,  le 
quali  hanno  prodotto  il  morbo  collera 
in  Pariyi  ed  in  tutta  la  zona  che  vi  cor- 
rispoudr,  non  abbiano  avuto  assai  inten- 
sità sulle  sponde  del  Reno  per  ingene- 
Fare  la  medesima  specie  d'epidemia^  esse 
senza  dubbio  saranno  state  moditìcate  dalle 
grandi  foreste  e  dalle  numerose  monta- 
gne che  circondano  ambedue  i  lati  di 
quel  gran  fiume ,  ed  hanno  difeso  gli  abu 
latori  ddi  venti  di  nordest,  in  maniera 
tale  che  le  dette  cagioni  non  hanno  por- 
tiito  offesa  che  s«  i  nervi  dell'organo  vi- 
suale, il  più  accessibile  all'azione  di  que- 
sta causa  ,  ed  il  vero  morbo  collera  con 
tatti  i  suoi  sintomi  non  si  è  manifestato 
in  quelle  regioni,  mentre  che  l'emeralo- 
pia ha  colpito  quasi  tutti  i  soldati  delle 
guai  nigioni  di  coteste  città,  i  quali  sonosi 
esposti  air  impressione  del  sereno  o  del- 
l' aria  fredda  nel  corso  del  giorno,  dopo 
essersi  riscaldati  nelle  caserme  e  nelle 
case  riscaldate  coi  fornelli  fusorii  che 
sono  usali  in  quel  paese.  Un  oumero  as- 
sai grande  di  abitatori  della  classe  povera 
ne  è  stato  egualmenEe  colpito ,  mentre 
ohe  gli  ufSciali  e  le  persone  comode  ed 
agiate  ,  che  hanno  potuto  sottrarsi  agli 
effetti  di  cosi  fatte  variazioni  sabrlanee 
«ìell'  aliaosfera  ,  ed  alle  vicende  del  me- 
stiero  deile  armi  e  di  altri  ardui  e  fati- 
cosi mestieri  ne  sobo  andati  esenii. 

Giusta  parecchie  relazioni  dei  chirur- 
ghi militari,  che  sono  pervenute  al  Con- 
siglio di  sanità  delle  armate,  e  sigolar- 
msQle  a  BelforS. ,  la  decima  parte  ciirca 
delle  trappe  stanziale  lungo  la  linea  re- 
nana, che  si  estende  da  Huninga  a  Stra- 
sì>a»go  è  state  affliila  tU  questa  affeaioue 
paralitica,  tìurasite  il  mes<s  d'aprile  ed  i 
pruni  giorni  di  maggio,  ctl  aksjui  fa- 
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rpno  presi  dall' amaurost.  Subito  che  il 
sole  discendeva  sotto  l'  orizzonte  ,  che  i 
soggetti  afflitti  dall'  emeralopia  non  di- 
stinguevano piìi  gli  oggetti  e  neppure  la 
luce.  Si  fatta  aberrazione  della  vista  ve- 
niva ordinariamente  preceduta  da  dolori 
di  capo  (cefalalgia),  qualche  volta  da 
vertigini  è  sempre  dalla  dilatazione  delle 
pupille  e  quasi  in  tulli  didl'^gorgamenlo 
dei  vasi  della  congiuntiva.  In  un  numero 
assai  grande  di  persone  a  questi  sintomi 
locali  si  aggiunsero  segni  di  yffezioni  ga- 
striche ed  alcuna  volta  la  diarrea.  Una 
così  fatta  affezione  nervosa  ,  epidemica  , 
complicala  da  otlalmia  ,  ha  infierito nelU 
primavera  dell'anno  1816  fra  le  truppe 
forestiere  accampale  sulle  frontiere  del 
nord  e  dell'est  della  Francia  ,  e  questa 
oltalmia,  che  f.icevasi  derivare  da  quella 
d'Egitto,  considerata  dai  medici  for<- 
stieri  siccome  contagiosa,  era  prodolla  d<» 
cagioni  atmosferiche  intieramente  simili  a 
quelle  che  hanno  ingenerato  l'emeralopia 
dei  tempi  presenti  ,  emeralopia  che  s-i 
potrebbe  chiamare  collerica  .  Senza  le»- 
marci  a  parlare  dei  rimedi  che  sono  stali 
consigliali  nelle  varie  città  situate  sul 
Reno  per  combattere  !'  affezione  in  di- 
scorso, né  delle  differenti  opinioni  dei 
medici  di  quella  legione  intorno  all'in- 
dole delle  cagioni  che  l'hanno  ingenera- 
la ,  indicheremo  i  mezzi  valevoli  a  pre- 
servarne, ed  a   guarirne  sollecitamente. 

i.°  Si  previene  ed  impedisce  a  che  si 
manifesti  questa  malattia  osservando  ri- 
gorosamente quei  precetti  che  concerno- 
no il  morbo  collera  ,  e  che  il  consiglio 
di  sanità,  del  quale  io  faceva  parie,  avca 
prescritti  per  le  truppe  che  doveano  com- 
porre l'armala  da  mandarsi  io  Affrica  e 
per  quelle  della  Francia.  Uno  dei  prin- 
cipali  consisteva  o  consiste  io  mantenere 
il  ventre  ed  i  piedi  caldi^  per  mezzo  di 
Casce  e  di  calze  di  lana  ,  e  cuoprirsi  gli 
occhi  e  gli  orecchi  nel  corso  della  notte, 
principalmente  allorché  stanno  all'  aria 
aperta  o  ai  bivacco,  spiegando  sui  volto 
il  i>erretlo  da  aolte,  e  i5  berretto  che 
sogliono  portare  i  soldati  nelle  caserme, 
(facendovi  la  piccola  correzione  che  è  stata 
suggerita  d^ì  Consiglio  metSesimo),  e  ne!- 
i'evitare  i  passeggi  subisanei  e  le  mula- 
zionj  di  teiBperaUM-a  e  T  »'So  dei  liquori 
alcooìici. 

2.^  Per  poier  ben  Talu?are   f  efficacia 
ilei  iocasi  terapewùci  che  ora  preudiamo 
27 
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a  consigliare,  ed  i  quali  abbiamo  messo 
costantemente  in  uso  con  prospero  riu- 
scimento,  è  cosa  import^anle  fare  alcune 
riflessioni  intorno  alla  natura  dell'emera- 
lopia ed  ai  suoi  effetti.  Noi  non  istaremo 
a  parlare  delle  sue  pause  predisponenti 
già  ricordate,  ma  pare  che  quella  che  I9 
determina  o  la  fa  sviluppare  In  questa 
circostanza,  traversi  T  elettricità  nervosa 
della  retina  e  dei  neryì  polposi  ed  estre- 
mamente sensitivi  dell'occhio,  pome  i  fa- 
scetti  del  ganglio  ottalipico,  accennati  sot- 
to i^  nopie  di  nervi  ciliari,  i  quali  go- 
vernano essenzialmente  i  movimenti  del- 
l'iride, e  si  trovano  in  un  rapporto  sim- 
patico imniediato  col  nervo  ottico.  Que- 
sto pritno  effetto  è  seguito  da  una  ma- 
niera di  stupi>re  0  d'astenb  che  diminui- 
sce in  proporzioni  relative  la  sensibilità 
di  colesti  nervi  o  ne  indebolisce  le  pro- 
prietà vitali,  |l  che  produce  nelle  facoltà 
visuali  l'aberraziope  che  chiamasi  emera- 
lopia, affezione  particolare  la  quale  non 
permette  a  quegli  che  ne  è  afflit|;o  di 
scorgere  le  immagini  che  alla  luce  viva 
del  giorno,  e  resta  cieco  allorché  il  sole 
è  tramontato.  La  cagione  medesjma  de- 
termina sempre,  a  gradi  diversi,  l'asteni- 
co ingorgamento  dei  vasi  dell'occhio  e 
soprattutto  di  quelli  della  porzione  di 
congiuntiva  che  copre  la  superficie  delle 
cornee  ,  e  questa  alterazione  viene  ordi- 
nariamente susseguita  da  una  simpatica 
alfezione  di  stomaco.  Giusta  le  quali  idee, 
due  sopo  le  iudicaziopi  da  prendersi:  la 
prima  consiste  in  sgorgare  i  vasi  delle 
parti  affette,  per  riordinare  il  corso  della 
circolaziot^e  dei  fluidi  e  provvedere  al- 
l'innervazione ;  la  seconda  in  ristabiliie 
l'azione  e  l'energia  degli  organi  indebo- 
liti o  paralitici.  Per  sodisfare  alla  prima, 
io  faccio  lievi  cavate  di  sangue  locali  ri- 
vulsive  mediante  le  coppp|;te  scarifica- 
te applicate  alle  tempie,  a|la  nuca  e  tra 
le  spalle  ,  ed  alle  quali  si  fa  succedere 
qualche  pediluvio  senapato,  lavande  con 
acqua  unita  all'aceto  e  gelida  sulla  fronte 
&  sulla  faccia,  ed  applicando  sulle  orbite 
un  vapore  d'  alcool  canforato  aromatico. 
Si  coprono  gli  occhi  del  malato  con  una 
fascia  di  seta  verde,  per  difenderli  dalia 
luce  viva  e  renderli  isolati  dairelef,tricità 
atmosferica;  ai  malati  si  amministra  qual- 
che bevanda  aromatica  zuccherala,  i  bro- 
di dolcificanti  ,  e  se  gli  .là  un  blando 
vomitivo,  composto  d'uà  iufuiiuuc  acquosa 


d'ipecacuana  e  di  una  picciola  frazione 
di  tartaro  stibiato.  Questa  medlpalura  ba- 
sta ordinariarnente  per  risanare  il  malato 
e  la  vista  viene  a  ristabilirsi  nel  suo 
equilibrio  tra  l'ottavo  ed  il  nono  giorno 
al  pili  tardi.  Se  malgrado  questi  mezzi , 
l'emeralopia  continuasse ,  a  qualunque 
grado  si  sia,  si  applicheranno  leggieri  ru- 
befapieqtl  dietro  le  orecchie  o  alla  nuca, 
e  meglio  ancora  dei  piciioli  moxa  alla 
base  del  cranio  e  sulle  gobbe  occipitali. 
Quest'ultimo  riyulsivo  ristabilisce  nell'  i- 
stante  ijaedesirpo  le  facoltà  visuali  al  loro 
^ormale  stato.  Cotesto  moxa,  siccome  ab- 
biamo detto  nell'articolo  destinatpgli  fra 
le  nostre  Memorie  ,  ha  la  proprietà  di 
portare  più  o  meno  profondaipenle  ,  in- 
sieme con  un  eluvio  di  calorico  un  prin- 
cipio elpll^rico  che  ossigena  ed  è  proprio 
ad  alimentare  l'innervazione.  L'esperien- 
za ha  provalo  che  questo  mezjo  ha  un'ef- 
ficacia notabile  sul  sistema  nervoso  itide- 
bolito  o  paralitico  e  disposto  all'  atrofia. 
Cotpsta  semplice  medicatura  bastò  per 
cessare  jn  Egitto  ed  a  Terra-Nuova  l'en^e- 
ralopia  in  discorso,  che  soventemente  ma- 
nifestavasi  tra  i  nostri  soldati  sulle  spotide 
dei  fiumi  o  del  mare  e  l'amaurosi  stessa, 
la  quale  alcuna  volta  ne  era  la  conse- 
guenza. 

I  nostri  giovani  chirurghi,  ai  quali  noi 
avevamo  date  queste  istruzioni  ,  hanno 
conseguito  i  medesimi  successi  sulle  spon. 
de  del  Reno.  Noi  faremo  inserire  nel  gior- 
nale del  Consiglio  di  sanità,  la  relazione 
che  uno  di  cotesti  chirurglii  ,  il  dottor 
PouUain,  ci  ha  mandato  da  Béfort,  sopra 
la  malattia  in  discorso.  Del  resto  questa 
medicatura  forma  la  base  della  curazione 
dell'ottalmia  che  noi  abbiamo  suggerito 
ai  medici  della  Belgica  ,  pei  molti  presi 
da  ottalmìa  e  da  emeralopia  che  io  ho 
trovato  negli  espellali  di  quel  reame  quan- 
do ad  istanza  del  re  Leopoldo  il  visitai 
nel  i83i,  durante  l'autunno.  Poscia  sono 
venuto  a  sapere  che  si  fatta  curazione 
era  stata  impiegata  con  grandissimo  gio- 
vamento, lo  la  ho  similmente  messa  in 
uso,  con  inaspettato  riusciaiento  ,  contro 
l'amaurosi  o  gotta  serena,  soprattutto  al- 
lorquando essa  non  è  divenuta  cronica  j 
si  troveranno  singolari  osservazioni  di 
questi  risultamenti  all'articolo  Malattie 
Di3GL(  OCCHI,  nel  primo  volume  di  queste 
opere. 

Adebio  ci  facciamo  ad  adempire  la  pio- 
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incssa  rbe  abbiamo  fatta  di  riportar  qui 
CIÒ  che  abbiamo  appreso  dall'  esperienza 
intorno  alle  paralisi  delle  membra,  e  la 
maniera  d'agire  delle  cause  che  la  pro- 
ducono ,  ed  intorno  ai  vantaggi  che  si 
possono  ricavare  dai  rivalsivi,  allorquando 
sono  applicali  opportunamente  e  Con  di- 
scernimento. 

La  pardlisia  propriamente  detta  ha  piij 
gradi  ed  un'estensione  relativa;  dessa  al- 
cuna voltai  limitasi  all'astenia  dei  poteri 
locomotori  ,  senza  la  sensibilità  animale 
ne  sia  oGfesa:  in  alcuni  casi  tuttavia  molto 
rari  ,  questa  facoltà  è  intieramente  di- 
strutta ,  mentre  che  la  contrattilità  dei 
muscoli  si  mantiene  illésa;  oppure  queste 
due  proprietà  sono  al  tempo  stesso  alte- 
rate ed  all'ette  ;  lo  che  costituisce  la  pa- 
ralisia  completa. 

La  paraiisia  propriamente  detta,  con- 
siste nell'abolizione  o  nella  diminuzione 
dei  moviménti  volontari,  accompagnati  da 
atonia  o  rilassamento ,  da  tremore  o  da 
contrazione  tetanica  dei  muscoli  affetti  , 
con  esaltamento  o  abolizione  della  sensi- 
bilità animale.  Questa  affezione  paralitica 
porta  il  nome  d'emiplegia  o  di  paraple- 
gia, secondo  che  prende  tutto  od  un  lato 
del  corpo ,  o  le  due  membra  inferiori. 
Essa  può  similmente  limitarsi  ad  un  ap- 
parecchio particolare  di  muscoli  ,  come 
quelli  di  una  parte  della  faccia  o  a  por- 
zioni di  membra  ,  e  queste  sono  allora 
tante  specie  di  paralisie  locali  o  par- 
ziali. 

Noi  distingueremo  due  specie  generali 
di  paralisie,  avuto  riguardo  alle  cause  che 
lo   producono: 

Una  che  è  la  conseguenza  di  ferite  o 
di  una  meccanica  cagione,  e  che  chiame- 
remo paraiisia  traumatica. 

L'altra  prodotta  da  cause  interne,  ver- 
rà per  noi  chiamata  paraiisia  spontanea. 

La  prima  può  prendere  separatamente 
o  simnitaneamente  i  nervi  che  producono 
la  sensibilità  e  determinano  la  contrat- 
tilità, e  secondo  la  maniera  d'agire  delle 
cagioni ,  le  quali  hanno  prodotto  la  pa- 
raiisia, in  questi  nervi  o  nel  loro  nevrilema 
si  può  accendere  l'infiammazione,  e  sus- 
seguirne quindi,  insieme  con  questa  affe- 
zione paralitica  ,  una  nevrosi  o  nevral- 
gìa. 

Non  è  cosa  rara  il  vedere  paralisie  che 
limitano  i  loro  effetti  agli  organi  del  moto; 
ma  egli  è  più  raro  vedere  in  un  membro 


od  in  qualunque  altra  parte  del  corpo 
estinta  la  sola  sensibilità  :  ciò  dipende 
dalla  natura  della  lesiona.  Noi  ne  ripor- 
teremo un  notabile  esempio.  Questa  pa- 
raiisia parziale  degli  organi  del  moto  della 
sensibilità  costituisce  la  paraiisia  sempli- 
ce o  incompleta,  e  chiamasi  completa  al- 
lorché colpisce  questi  due  sistemi  d'  or- 
gani  nel   medesimo  tempo. 

Le  cause  traumatiche  possono  agire  d'ai 
tronco  di  uno  o  più  nervi  verso  le  bran- 
che o  rami  ,  o  da  questi  rami  verso  i 
tronchi.  Nel  primo  Caso  ,  la  leiione  sof- 
ferta dai  tronchi  di  questi  organi  può 
intercettare  il  passaggio  del  fluido  nervoso 
Verso  le  parti  che  sono  al  disotto  della 
soluzione  di  continuità.  Nel  secondo  caso 
la  paraiisia  distendesi  per  una  affezione 
simpatica  dai  rami  o  branche  verso  le 
radici  di  questi  nervi  ;  noi  riporteremo 
esempi  di  ciascuna  di  queste  specie. 

La  paraiisia  spontanea  varia  egualmente 
per  la  sede  della  causa  che  l'ha  prodot- 
ta; essa  può  limitarsi  ad  alcune  porzioni 
esterne  del  sistema  nervoso  p  colpire  nei  vi 
intieri  dalla  loro  origine  in  poi.  Quindi 
nn'impressioue  di  freddo  glaciale  sopra  por- 
zioni di  membra  ,  od  una  sostanza  vele- 
nosa depositata  nei  loro  tessuti,  può  pro- 
durvi la  paraiisia  parziale  ;  ma  se  essa 
occupa  qualche  punto  dell'encefalo  o  del 
prolungamento  rachideo,  ne  risulterà  una 
paraiisia  più  estesa  e  più  completa. 

In  coleste  due  specie  di  paraiisia  il 
pronostico  sarà  relativo  alla  maniera  d'a- 
gire della  causa,  all'estensione  dell'affe- 
zione ed  alla  sua  durata.  Le  paralisie 
complete  ed  anche  antiche  sono  più  gra- 
vi, e  minori  sono  le  probah"'-'"  '-Ila  gua- 
rigione che  in  quelle  eh"  .'  parziali  , 
semplici  e  recenti. 

L'indicazione  genc.ale  che  in  esse  si 
deve  prendere  consiste  nel  distruggere  o 
modificare  le  cause  che  le  producono,  ed 
in  ristabilire  l'azione  nervosa  o  vitale  ne- 
gli organi   paralitici. 

I  rimedi  acconci  a  sodisfare  questa 
doppia  indicazione  verranno  prescritti  nel- 
la cura  che  conviene  a  ciascuna  specie  , 
benché  non  si  possa  a  priori,  accennarne 
esaltamente  l' applicazione.  Si  può  dire 
anticipatamente  che,  per  sodisfare  la  se- 
conda indicazione,  non  si  potrebbero  im- 
piegare rivulsivi  migliori  del  moxa ,  che 
noi  abbiamo  trovato  essere  il  più  efficace 
di   lutti  i  rimedi  indicati  dagli  autori. 
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In  5»  fatto  caso,  avendo  rjfiezionc  pa- 
ralitifia  una  grandissima  analogia  col  tic 
doloroso,  abbiamo  creduto  di  notare  che 
all'  alterazione  della  sostanza  nervosa  si 
aggiunga  una  maniera  di  flemmazia,  che 
j)iende  il  nevrilema  dei  nervi  o  le  mem- 
brane cerebrali  o  spinali;  il  che  produce, 
insieme  co!i'astenia  nei  movimenti  ,  una 
nevralgia  relativa.  Il  moxa  non  è  niente 
meno  un  eccellente  rimedio  in  ambi  i 
casij  imperciocché  egli  agisce  in  due  ma- 
niere, mediante  un'eccitazione  sul  tessuto 
indebolito  delia  porzione  della  midolla  o 
dei  nervi  affetti  ,  capace  di  richiamarvi 
le  proprietà  nervose,  e  per  la  suppura- 
zione che  appresso  lasciasi  stabilire  nella 
bruciatura  del  moxa,  la  quale  opera  una 
rivulsione  salutare  della  flemmazia  j  ma 
per  conseguire  facilmente  quest'  effetto  , 
egli  è  indispensabile  far  precedere  1'  ap- 
plicazione del  moxa  da  quella  delle  cop- 
pette scarificate  lungo  i  nervi  paralitici 
od  il  più  vicino  che  sia  possibile  alia 
sede  del   male. 

Il   rapido  successo  che  noi  abbiamo  ot- 
tenuio   recentemente  ,  dall'  uso    di  questi 
diie   mezzi   nei  nostri  invalidi,  ed  il  gran 
numero  d'osservazioni  che  abbiamo  ripor- 
tato  nelle   Memorie   separate    delle    quali 
abbiamo   parlato,  dimostrano  la  verità  di 
questa   asserzione,  e  debbono   persuadere 
i   medici   giovani  ed  il  pubblico  dell'effi- 
cacia  di   questi   rivalsivi.  Contuttociò  per 
mantenere  il   pregiudizio,  che   corre  con- 
tro questo  eroico  rimedio  ,  si  è   immagi- 
nato, in- Sempi   in  cui  la  chimica  ha  fatto 
tante  scoperte,  di  sostituire  a  questo  mezzo 
solo  efficace  e  giustamente  venerato  presso 
/         antichi   popoli  ,   i  Cinesi  e  gli  Egiziani  , 
l'uso  della  noce  vomica  (strichnina),   uno 
dei  più  sottili   veleni  che  si  conosca.  Per 
formarsene  un  giusto  concetto,  basta  leg- 
gere,  nel   capitolo  concernente  le  sostante 
velenose,  le  esperienze  che  abbiamo  fatte 
sopra  gli    animali.    Malgrado    la    nostra 
differenza  ,   abbiamo  voluto  sperimentare 
Cotesta  sostanza  nelle  dosi    prescritte  dai 
medici  che  la  consigliano,  ed  a  dosi  an- 
che pili   picciole:  noi   dichiareremo  che  i 
suoi  effetti  sono  stati  costantemente  pre- 
giucjizievoli,  e  più   volle  ne  abbiamo  ve- 
duti susseguire    funesti    accidenti.    Dopo 
avere  rmpress»  al  sistema  nervoso  un'ec- 
citazione  relativa,  essa  ridesta  un'infìam- 
Dìazione  grave,  che  accompagnasi  da  stu- 
pore e  da  una  specie  d'asfissia.  Noi  ab' 


biamo  veduto  morire  in  una  delle  case 
dei  Campi  Elisi  una  signora  paraplegica, 
la  quale,  contro  il  mio  consiglio  ,  volle 
far  uso  di  pillole  corrposte  in  questa  so- 
stanza. Generalmente  io  non  pongo  niii- 
na  confidenza  negli  interni  rimedi  più  o 
meno  lodati  dai  loro  trovatori  contro 
questa  malattia;  perchè  se  essi  hanno  vir- 
tù valevoli  a  richiamare  l'azione  vitale 
negli  organi  paralitici,  eglino  produrranno 
primamente  nelle  viscere  per  le  quali 
passano  un'irritazione  od  un'infiamhfiazio- 
ne  proporzionata  alla  quantità  che  il  sog- 
getto ne  avrà  presa  :  onde  noi  non  la 
adopriamo  mai  cóntro  questa  malattia. 
Ci  asterremo  da  riportare  intorno  a  que- 
sta maniera  di  paralisia  le  molte  osser- 
vazioni sparse  nelle  diverse  opere  perio- 
diche e  nella  raccolta  delle  mie  Memo- 
rie. 

Le  paralisie  traumatiche  si  possono  di- 
stinguere in  due  specie,  quelle  che  pro- 
vengono da  ferite  o  da  percosse  violenti 
del  capo  o  lungo  la  midolla  rachidea,  ed  ia 
quelle  le  quali  portano  offesa  direttamente 
sopra  i  muscoli  della  faccia,  delle  mem- 
bra o  di  altre  parti  del  corpo.  Queste 
affezioni  paralitiche  possono  essere  1'  ef- 
fetto immediato  della  soluzione  di  conti- 
nuità nell'  origine  o  lungo  il  corso  dei 
nervi,  o  l'effetto  della  presenza  di  un 
corpo  estranio  nel  cervello  o  nella  mi- 
dolla spinale. 

Adempiendo  all'indicazione  riguardante 
ciascuna  di  queste  ferite,  si  rimedierà  al 
tempo  slésso  agli  effetti  della  causa  ohe 
ha  determinato  la  paralisia  j  il  modo  di 
curare  queste  soluzioni  di  continuità  è 
stato  discorso  nel  primo  volume  di  que- 
st'opera. 

In  questa  maniera  di  paralisia  come 
in  quella  spontanea  ,  la  causa  che  1'  ha 
prodotta  può  ristringete  i  suoi  effetti  , 
siccome  già  abbiamo  dello  ,  agli  organi 
locomotori  e  distruggerne  la  conlratlililà 
o  portare  offesa  separatamente  alla  sen^^ 
sibilila  dei  nervi  della  vita  di  relazione. 
Questa  è  mollo  più  rara:  noi  ne  voglia- 
mo citare  un  esempio  già  annunziato.  Ne 
è  il  soggetto  un  giovine  soldato  della 
Guardia  reale,  nel  quale  il  moncone  della 
spalla,  tutta  la  superficie  esterna  del  brac- 
cio, dell'antibraccio  e  della  destra  mano 
era  totalmente  priva  di  senso;  si  punge- 
va, si  bruciava  ,  si  pizzicava  la  pelle  di 
dette  parli  senza  che  il    militare    in  di- 
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scorso  sentisse  il  minihio  dolore;  neJ  men-  caso,  l'involucro  fibrinìsso  «lei  nervi  od  il 

tre  che  i  hiovimenti    di    questo  membro  loro  nevrilcma  viene   preso  da  flemitiazia 

non  erano  stati   un  solo  istante  sospesi  e  acula  o  cronica,  al    tempo    stesso  che  i 

si  eseguivano  con   pari  forza  e  precisione  nmscoli  della    medesima   parte  sono  privi 

di  quelli  del  braccio  sinistro.  della  facoltà  di  muoversi.  Quando  la  flem- 

Questo  saldato  era  stato  percosso  colla  rnazia  è  acuta,  il  niusfcolo  è  gonfio  o  con- 
punta di  una  sciabola  al  di  sopra  della  tratto,  come  nel  tetano,  e  costituisce  una 
clavicola  ed  in  mezzo  delio  spazio  trian-  specie  di  mialgia:  noi  ne  abbiamo  veduti 
gelare  formato  dall'estremità  omerale  di  più  esempi.  Nel  caso,  in  cui  la  flemma- 
quesl'osso  e  dall'acromion.  La  ferita  era  zia  è  cronica,  l'apparecchio  muscolare  è 
superficiale  ed  appena  appena  si  poteva  ordinariamente  atrofico  o  rilassato.  Que- 
vedere.  Evvi  ogni  ragione  per  credere  che  sta  prima  varietà  si  mostrò  verso  la  me- 
l'istrumento  non  avesse  toccato  che  qual-  tà  del  mese  di  maggio  ,  in  parecchi  dei 
che  ramo  delle  branche  cervicali)  desti-  nostri  collerici;  è  l'anomalia  più  notabile, 
nate  a  formare  i  nervi  cutanei  del  mem-  ed  essa  si  è  manifestata  per  l'irrigidimento  , 
bro,  organi  diella  sensibilità  di  relazione,  l'immobilità  del  membro  e  granchi  o  do- 
menlre  quelli  che  somministrano  ai  mu-  lori  estremamente  forti  pei  quali  gì'  in- 
scoli  sono  più  profondi  ed  hanno  effetti-  fermi  mandavano  acute  grida, 
vamente  un'  altra  origine  nella  midolli  II  sunto  dell'  osservazione  di  uno  di 
spinale.  Vedasi  a  questo  proposito  l'articob  essi,  certo  Cousyn,  è  stato  riportato  nel 
riguardante  il  sistema  nervoso  dell'encefalo,  precedente  articolo. 

Parecchie  coppette  scarificate,  applicate  Un  altro  invalido,  certo  Boutel,  dopo 
vicino  alla  cicatrice  ,  sopra  il  moncone  aver  sofferto  il  morbo  collera  cianico  con 
della  spalla  e  sopra  le  parti  laterali  del  tutti  i  suoi  caratteri,  fu  sorpreso,  nel  mo- 
braccio  ,  alle  quali  facemmo  succedere  ,  mento  in  cui  la  sUa  malattia  era  giudi - 
con  intervalli  relativi  di  tempo,  l'appli-  cala,  da  granchi  violenti  tiell' estremità 
razione  di  più  moxa  posti  sulle  medesime  pclvea  sinistra  ,  con  ingorgamento  del 
regioni  e  procedendovi  dai  luogo  della  tessuto  cellulare,  ecchimosi  notabile  alla 
cicatrice  discendendo  lungo  i  rami  ner-  superficie  cutanea  o  Color  turchino  e  per- 
Vosi  succutanei,  bastarono  a  dissipare  que-  dita  di  tutti  i  movimenti  del  membro  ; 
sta  specie  di  paralisia.  Dopo  sei  settimane  l'applicazione  reiterata  delle  coppette  sba- 
di questa  medicatura  rivulsiva,  la  sensibilità  rificate  e  l'uso  degli  empiastri  aromatici; 
fu  pienamente  ristabilita  in  tutta  l'eslen-  bastarono  a  dissipare  intieramente  il  gon- 
sione  del  membro,  e  questo  soldato  tortiò  fiore  3  la  paralisia.  Il  soggeito   conseguì 


al  suo  reggimento  perfettamente  risanato. 

Alcune  ferite  superficiali  delle  braccia 
che  parecchi  tra  i  nostri  soldati  ricevet- 
tero nella  campagna  di  Siria  al  tempo 
della  nostra  spedizione  d' Egitto  ^  furono 
accompagnate  da  paralisie  analoghe  ,  o 
aventi  per  principale    effetto    la  perdita 


la  goiri^ione  al   pari  del  primo. 

Ur  ferzo  invalido ,  certo  Toquey,  nel 
momento  in  cui  un'  ulcera  cronica  ,  che 
av»  nella  sinistra  gamba,  erasi  cicatriz. 
z^a,  venne  preso  da  dolori-acuti  o  gran- 
.li  violenti  nel  braccio,  nell'  antibraccio 
;  nella  mano  destia,    i    cui    movimenti 


della  sensibilità  della  pelle  in  una  più  o  erano  intieramente  aboliti  e  le  unghie 
meno  grande  estensione.  (^Vedasi  la  mif  ^eWe  dita  di  quésta  mano  erano  ciano- 
Relazione  intorno  a  questa  spedizione,  tiche.  Tutti  gli  altri  sintomi  di  morbo 
Nella  maggior  parte  dei  casi,  la  sensih  collera  assai  intenso  si  manifestavano  al 
lità  si  conservò,  benché  il  membro  "  tfmpo  stesso  in  questo  soggetto,-  ciouon- 
stasse  privo  di  tutti  i  suoi  movimenti'"  dimeno  una  medicatura  analoga  alla  pre- 
molte  circostanze  medesimamente  a>^^-  cedente,  le  coppette  ed  i  moxa  applicati 
due  coteste  facoltà  restarono  abol-  ^'  *"'  membro  paralitico  vi  ristabilirono  i 
tempo  medesimo  in  tutto  il  memb*  ^^  movimenti  e  la  sensibilità  che  erano  quasi 
in  alcune  sue  parti.  Tutte  quest^''^^-  affatto  perduti,  ed  il  malato  andò  egual- 
renze  sono  facilmente  riconoscibii  mente  a  guarire,  e  la  guarigione  fu  com- 

Una  delle  varietà  di  questa  pai's'a  >  piuta  verso  il  trentacinquesimo  giorno, 

che  più  importa  studiare  si  è  la''3u»na-  Potremmo  riportare  un    numero  assai 

tica  o  spontanea  ,    che    compli«*i    •^''"^  grande  d'osservazioni  di  paralisie  nevral- 

nevrosi  o  nevralgia  .  Onde  ,    i  ^^  ^^^^^  giche  prodotte  da  ferite  o  da  cause  spon- 
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tance;  ma  noi  pensiamo  che  questi  rac-  coli,  se  la  congestionp  r  prodotla  tliit- 
conti  siaho  inutili  pei  tteflici  che  hanno  l'accHntiulamento  ilei  fluido  sieroso.  Nel- 
cognizione  dell'anatomia.  Ci  ristringeremo  V  uno  e  nelP  altro  caso  ,  esercitasi  una 
soltanto  a  fare  alcune  riflessioni,  sopra  le  compressione  eccentrica  o  concentrica  se- 
paralisie  Cerebrali  ,  e  vale  a  c/irè  Sopra  condo  le  parti  dove  la  congestione  sì  è 
quelle  che  dipendono  dai  una  lesione  o  formata,  e  porta  i  suoi  effetti  sull'origine 
congestione  profonda  e  spontanea  nei  di-  dei  nervi  che  governano  le  facoltà  sen- 
versi  punti  dell'encefalo;  perocché  abbia-  siti'^e,  le  funzioni  di  alcuni  degl'  interni 
mo  parlato  nell'  articolo  Ferite  della  organi,,  come  i  polmoni  e  Io  stomaco,  e 
TESTA,  degli  effetti,  che  derivano  dalle  quelle  degli  organi  locomotori,  i  quali 
lesioni  del  cervello.  restano  colpiiti  da  una  paralisia  relativa, 

La  causa  immediata  dell^  paralisia  è  e  sé  questa  causai  propagasi  ai  lobi  ce- 
l'apoplessia.  Questa  consiste  nell'ingorga-  rcbrali  resteranno  egualmente  offese  le 
mento  più  o  menò    considerabile  di  una     facoltà  intellettuali. 

porzione  o  di  tutto  il  sistema  dei  vasi  E  ìriiportante  perla  terapeutica  distin- 
sangùight  del  cervello  ,  o  ini  una  emoV-  giiere  1'  apoplessia  sanguigna  da  quella 
ragià  internai,  conseguenza  di  ùnd  causa  sierosa,  la  qual  cosa  è  in  alcuni  Casi  as- 
spontanea,  come  una  raccolta  più  o  meno  sai  ardua  e  malagevole^ 
considerabile  di  fluido  ccrebroispinale  nei  Nulladimeno,  sé  dopo  aver  raccoltoi  tut- 
ventricoli  di  quest'  organo  ,  sotto  il  cer-  ti  i  ségni  òemmehiorativi ,  resta  il  polso 
velletto  ,  o  ne!  canale  vertebrale,  final-  apparènte  e  sé  siaf  pieno,  teso  e  lentissimo, 
mente  di  un  ascesso  o  di  una  eff'usioné  se  i  vasi  della  congiuntiva  siano  iniettati, 
purulenta  che  si  può  fare  nell'  interno  se  le  labbra  siano  di  color  rosso  carico, 
del  cranio.  Il  che  suppone  due  generi  sé  siano  gonfie  le  vene  del  collo  e  della 
d'apoplessìe,  sanguigna  1' una,  l'altra  sie-  lesta,  si  potrà  giudicare  che  esistè  ùn'apo- 
rosa/  ciascuna  di  esse  è  caratterizzata  da     plessia  sanguigna. 

segni  propri,  ed  ambedue  possono  mani-  La  prima  indicazione  da  prendere  deve 
festarsi  a  gradi  relativi  e  con  maggiore  iri  questa  caso  essere  quella  di  sgorgare 
o  minore  rapidità;  d'onde  ne  nasce  l'apo-  i  vasi  della  testa  per  rimuovere  la  con- 
plessia  lieve,  forte  o  fulminante.  gestione,  bisogna  dunque    sollecitarsi  ad 

In  tutti  i  casi,  l'apoplessia  qualunque  aprile  la  vena  giugulare  anzi  che  le  vene 
ella  siasi,  ha  per  effetto  immediato  d'eser-  del  braccio  o  del  piede ,  perciocché  essa 
citare  ,  per  la  congestione  che  essa  prò-  opera  immediatamente  uno  sgorgamento 
duce,  una  compressione  mec?;ani<!a  sulle  subitaneo  dei  vasi  della  dura  matìre  e  del 
diverse  parti  dell'  encefalo  projoi'iionata  cervello.  Comprertdesi  facilmente  che  qua- 
alla  miissa  ed  all'  estensione  cfi  i^uesta  lunque  altra  cavata  di  sangue  non  ap- 
congestione  ,  e  tale  compressione  ti  im-  porterebbe  il  medesimo  vantaggio  ,  per- 
pedimento  al  passaggio  del  fluido  eletkico  ciocché  essendo  la  paralisia  dei  muscoli 
animale  nel  nervi,  per  portare  la  vi,  ^  uno  dei  primi  effetti  di  questa  compres- 
la  sensibilità  e  la  contrattilità  nelle  paij  sione  cerebrale  ,  la  testa  cade  sul  petto 
alle  quali  questi  nervi  presiedono,  d'onci  ]„  forza  del  rilassamento  dei  suoi  mu- 
ne  deriva  la  paralisia  semplice  o  completa  scoli  estensori  ,  perocché  altresì  la  sua 
con  nevrosi  o  senza.  Allorquando  l'apo-  articolazione  colla  sommità  della  colonna 
plessia  è  forte  o  fulminante,  induce  ordina-  ertebrale  non  è  precisamente  nel  suo 
riamente  la  perdila  o  l'abolizione  della  sen-  ntro  di  gravità.  Allora  l'imboccatura 
sibilila  e  della  contrattilità  al  tempo  stes-  «\mbranosa  delle  vene  giugulari,  che  si 
so.  Questa  causa  ,  secondo  il  luogo  che  fa^gi  golfi  del  Louvert  alla  base  del 
occupa  ,  produre  la  perdita  parziale  o  cnjQ^  soffre  un'  inflessione  che  oblitera 
totale  dei  sensi  di  uno  o  di  ambedue  i  «I  «ibro  di  questi  vasi;  il  corso  del  san - 
membri  toracici,  e  se  la  causa  o  la  con-  gue  arrestalo  nei  seni  della  dura  madre 
gestione  propagasi  sulla  midolla  spinale  «li  It^o  in  luogo  in  lutti  quelli  dell'en- 
la  paralisia  colpirà  al  tempo  stesso  le  cefaloora  qualunque  altra  cavata  di  san- 
menibra  pelvee.  Per  lo  più  questa  con-  gue  n^  pu^  tagliare  questo  ostacolo.  Il 
gestione  suole  aver  sede  versola  base  del  g'ovintjratico  dove  dinique  accostumarsi 
cervello,  perocché  é  là  dove  i  vasi  sono  ad  eseg,.|a  in  tutti  i  casi.  Le  mignatte 
più  grossi  e  più  nnmcrosi,  o  nei  ventri-     non  {osino    in    alcun    modo   supplirvi. 
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Noi  ne  abbiamo  fatto  conoscere  i  motivi 
airartipolo  del  salasìso  del  collo  nel  primo 
volume  di  quest'Opera.  A  questo  salasso 
si  farà  succedere,  secondo  il  bisogno,  l'ap- 
plicazione delle  coppette  scarificate  alla 
base  del  cranio,  alla  nuca,  tra  le  spalle 
ed  alle  regioni  dorsali ,  il  ghiaccio  sulla 
testa,  e  provocasi  il  vomito,  per  quanto 
)o  stomaco  vi  è  dispustoj  coll-introdurre 
nella  faringe  una  grossa  penna  per  la 
parte  della  barba;  imperocché  gli  emetici 
dei  quali  si  abusa,  sono  inutili  per  pro- 
durre quest'effetto,  essendo  l'innervazione 
somministrata  dai  pneumogastrici  abolita 
a  diversi  gradi.  Quando  si  è  conseguito 
uno  sgorgamento  sufficiente,  vi  si  aggiun- 
gono i  derivativi  applicati  alle  membra 
inferiori,  come  i  senapismi  o  i  vescican- 
ti volanti.  Inseguito  sì  passa  ai  rivalsivi, 
come  i  moxa  ,  che  si  vogliono  applicare 
alla  base  del  cranio  e  successivamente 
lungo  i  nervi  delle  membra  paralitiche. 
Questo  topico  ha  un'efficacia  notabile  che 
ninno  degli  altri  rimedi  lodati  dagli  au- 
tori può  avere.  Bisogna  secondare  gli  ef- 
fetti dello  sgorgamento  dei  vasi  cerebrali 
e  della  rivulsione,  applicando  sulla  testa 
i  sedativi,  come  il  ghiaccio,  il  quale  ha 
la  proprietà  di  condensare  i  fluidi  e  di 
ristringere  i  tessuti;  i  lavativi  saponosi  e 
le  bevande  mucillagginose  sono  i  soli  ri- 
medi iulerni  che  ci  sembrano  convene- 
voli. Tali  sono  le  basi  della  cura  ,  che 
l'esperienza  ci  ha  fatta  conoscere  la  piìi 
vantaggiosa  in  questa  malattia,  e  la  qual 
cura  vuole  esseie  continuata  piti  o  menu 
a  lungo  secondo  1'  intensità  e  la  durata 
della  malattia  medesima»  Se  ne  consegui- 
scono  efifetli  tanlo  più  solleciti  e  più  com= 
pinti  quanto  più  le  paralisie  sono  recenti. 
Noi  ne  abbiamo  conseguiti  di  non  meno 
notabili  nelle  paralisie  di  due,  di  tre  , 
quattro  e  cinque  anni,  ed  alla  fin  fine  i 
mezzi  che  per  noi  si  adoperano,  fra  i 
quali  il  moxa  è  il  più  efficace,  non  por- 
tano seco  loro  altro  inconveniente  che 
lievi  dolori  istantanei  nel  momento  che 
si  applicano.  Non  segue  lo  stesso  della 
maggior  parte  dei  rimedi,  compresevi  !e 
acque  termali  ,  che  sono  consigliati  da- 
gli autori.  La  doccia  di  queste  acque 
soprattutto  ,  che  si  dirige  sulla  testa  e 
sulla  colonna  vertebrale  ,  ha  il  grande 
inconveniente  di  rarefare  il  sangue  che 
circola  nei  vasi  di  queste  pai  ti,  e  d'ag- 
gravare 0   di    aumentate    la    coagcitionc 


interna.  Onde  noi  abbiamo  veduto  rnorìre 
immediatamente,  0  poco  tempo  dopo,  pa- 
recchi paralitici  che  ne  avevano  fatto  «so, 
mentre  che  abbiamo  uvulo  un  gran  nu- 
mero d'esempi  di  notabile  riusciraentò , 
che  abbiamo  conseguito  da  questa  medi- 
catura riyulsiva  e  se  ne  trovano  le  os-. 
seryazioni  «oncernenti  nelle  già  citate 
Memorie. 

Contuttociò,  per  dare  un  ultima  prova 
dei  vantaggi  del  nostro  metodo  riporte- 
remo il  sunto  di  un'osservazione  recente, 
la  quale  giudichiamo  .  notabile  a  segno  da 
richiamare  l'attenzione  dei  merlici. 

Il  soggetto  ne  è  uno  dei  più  vecchi  e 
dei  più  valenti  architetti  di  Parigi,  Be- 
dot,  che  abita  in  via  Monsieur,  presso  la 
via  Plumet,  d'  età  di  sessantasette  o  ses-. 
santotto  anni,  alto  cinque  piedi  e  quattro 
pollici  e  cpnsiderabilmenle  grasso. 

Dopo  fatiche  e  corse  petwse,  spesso  rei- 
terate nella  giornata  ,  questo  architetto 
durante  gli  ardenti  calori  dell'  estate  del- 
l'anno 1828,  venne  di  repente  assalito 
da  apoplessia  sanguigna  quasi  fulminante, 
il  cui  primo  effetto  fu  la  paralisi  com- 
pleta di  tutte  e  quattro  le  membra  ,  la 
perdila  dell'uso  dei  sensi  e  di  tutte  le 
sue  facoltà.  Appena  appena  si  sentiva  il 
polso  ed  il  battere  del  cuore.  Era  ti  terzo 
giorno  del  caso,  ed  i  medici,  i  quali  ave- 
vano veduto  il  malato  avanti  di  me,  ave- 
vano già  cavato  sangue  dalle  vene  iitl 
braccio,  e  del  piede,  ed  aveano  già  fallo 
attaJcare  un  numero  assai  grande  di  mi- 
gnalle ,  ed  amministrato  senza  alcun  ef- 
fetto una  porzione  fortemente  vomitiva  e 
più  dosi  di  una  pozione  di   rastica. 

Essendo  io  stato  chiamato  a  consulto 
proposi  di  praticare  nuove  cavale  di  san- 
gue revulsive,  praticate  colle  coppette  o 
coi  moxa,  come  i  soli  mezzi  acconci  a 
dissipare  la  congestione  cerebrale  ,  ed  a 
trarre  il  malato  dal  pericolo  imminente, 
nel  quale  era.  Benché  nissuno  dei  medici 
curanti  non  sperasse  di  conseguire  alcun 
giovamento  dall'uso  di  questi  mezzi,  fui 
pregato  a  volerli  applicare  e  venni  inca- 
ricato della  cura  del   malato. 

Sebbene  fossi  obbligalo  ad  assumere 
una  grave  responsabilità  pure  non  esitai 
punto  ed  accettai  la  proposta.  Cominciai 
dal  salasso  per  la  vena  giugulare,  il  quale 
praticai  non  senza  incontrare  qualche  dif- 
iicoltà  ,  imperocché  essendo  paralizzati  i 
muscoli  estensori    della  testa  ,  questa  ti- 
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rala  dal  suo  peso  cadeva  sul  petto.  Ap- 
pena fu  uscita  una  scodelletta  di  nero 
sangue,  riofermo  apri  gli  occhi  e  respirò 
liberamente.  Cavatone  altra  seodelletta 
egli  alzò  spontaneame»ite  la  testa,  ed  al- 
lora io  concepii  speranza  di  poterlo  sal- 
vare. 

Facemmo  applicare  immediatamente  il 
ghiaccio  sulla  testa  ed  i  senapismi  ai  pie- 
di. Alcune  ore  dopo,  essendosi  ristabilito 
il  movimento  della  circolazione ,  appli- 
cammo parecchie  serie  di  coppe  scarifi- 
cate alla  nuca,  tra  le  spalle,  agli  ipocon- 
dri ed  all'epigaslrio,  alle  quali  facem^tno 
succedere  le  confricazioni  con  olio  can- 
forato di  camomilia  e  le  coppette  asciutte 
sul  bassoventre.  Alie  pozioni  drastiche 
che  si  facevano  prendere  all'  infermo  a 
cucchiaiate,  sostituimmo  le  bevande  mu- 
cillagginose come  l'acqua  d'altea  ed  iS 
brodo   di  pollo. 

All'indomani  il  malato  potè  profferire 
qualche  parola  e  muovere  le  gambe  ,  le 
braccia  restavano  tuttora  immobili. 

Allora  cominciammo  ad  applicare  i 
nioxa:  i  due  primi  vennero  posti  sotto  le 
^obbe  occipitali.  Questi  due  moia  pro- 
dussero effetti  maraviglìosi;  nel  momento 
stesso  l'infermo  profferì  più  parole,  mandò 
grida  lamentevoli,  e  mosse  la  sua  destra 
mano.  Il  ghiaccio  ed  i  senapismi  ver  iva  no 
rinnuovati  e  continuati  senza  inteirom- 
pimento.  Ventiquafetr'  ore  dopo  si  rico- 
minciò r  applicazione  àeì  mo]!3  ai  due 
tati  della  nuca  ed  all'epigastrio,  i  cu  ef- 
fetti furono  sorprendenti  al  pari  di  qielli 
applicati  la  prima  volta.  La  facoltà  di 
parlare  tornò  quasi  ad  esser  completa  e 
perfetta,  la  sensibilità  ed  i  movimenti  si 
ristabilirono  qaasi  ad  un  tratto  nelle 
membra  inferiorij  le  medesime  proprietà 
si  svilupparono  sensibilmente  nelle  mem- 
bra toraciche.  Al  settimo  giorno  noi  giu- 
dicammo che  il  nostro  malato  fosse  salvo 
e  prendemmo  coraggio  a  continuare  la 
medesima  cura   rivalsiva. 

Nuove  coppe  ed  aliri  moxa  vennero 
applicale  su  i  lati  della  colonna  verte- 
brale ed  alla  buse  del  cranio:  a  ciascuna 
applicazione  di  questo  topico  che  si  fa- 
ceva con  quattro  o  cinque  giorni  di  in- 
tervallo ,  ie  funzioni  sensitive  e  locomo- 


trici si  sviluppavano  in  una  maniera  sen- 
sibile e  progressivamente.  In  una  parola 
ha  ricuperato  in  brevissimo  tempo  la  sua 
primiera  salute,  ed  ha  ripreso  le  sue  oc- 
cupazioni d'architetto,  che  continua  cor» 
grandissima  sagacità.  Restagli  una  sola  in- 
fermità ,  la  perdita  cioè  della  memoria 
locale,  e  vale  a  dire  quella  memoria  che 
concerne  i  nomi  di  certe  cose  e  delle 
persone.  Onde  allorché  io  lo  incontro  egli 
non  mi  può  mai  chiamare  col  mio  nomo 
proprio,  e  fa  una  perifrasi  per  dimostrar- 
mi che  mi  conosce.  Questa  singolare  aber- 
rasione  dipende  necessariamente  dalla  le- 
sione parziale  delle  circonvolusioni  late- 
rali della  superScie  anteriore  «lei  lobi  ce- 
rebrali; imperocché  tutti  quei  soggetti  i 
quali  hanQO  ricevuto  profonde  ferite  »» 
questi  due  punti  hanno  penduto  la  me* 
desima  facoSlà  (i).  Noi  abbiamo  sirail- 
meule  notato  che  un  cappello  di  cattivi» 
féltro  capace  di  ingrossare  pel  calore,  avea 
esercitato  una  si  forte  compressiorie  so- 
pra i  lati  della  fronte  che  l'impronto  di 
esso  è  rimasto  per  lungo  tempo  sopra 
questa  regione.  Noi  siamo  di  parere  che 
si  fatta  causa  concomitante  abbia  dovalo 
produrre  questo  fenomeno. 

Per  dar  termine  al  presente  discorso 
andrò  facendo  ancora  alcune  altre  rifles- 
sioni sopra  l'elettricità  ed  it  galvanismo 
che  sono  stati  tanto  lodati  ,  e  di  cui  « 
stato  fatto  si  grande  uso  contro  tjutte  (e 
aiiFezioni  paralitiche. 

Qualunque  sia  il  tifjodo  con  cui  l'elet- 
tricità viene  applicata  non  se  ne  può 
sperare  nissun  utile  e  vantaggioso  effetto. 
Quando  questi  agenti  fisici  erano  in  voga, 
abbiamo  noi  medesimi  creduto  che  se  ne 
potesse  realmente  ricavare  grandi  vantaggi 
per  questo  genere  di  malattia  :  abbiamo 
provato  l'elettricità  ed  il  galvanismo  con 
tutte  le  possibili  inodiGcazioni.  Quando 
vengono  debolmente  e  superficialmente 
impiegati  il  loro  effetto  è  affatto  null« 
uè  portano  ad  alcuna  conseguenza.  Quan- 
do l'elettricità  viene  spinta  con  forza,  e 
facendola  passare  per  laezzo  del  condut- 
tore metallico  dal  polo  positivo  aB  polo 
negativo,  soprattutto  allorxhè  le  estremità 
dei  due  comlattori  con  altrettanti  punti 
scalfiti  del  derma,  dopo  aver  pr-odotto  un 


(i)  Vedasi  farlkoio  «  Ferite  delia  testa  »  Tomo  \.°  e  particolarry.enle  il  cra- 
nio singolarissimo  eli  uno  dei  nastri  che  /lU otto  Jer iti  nella  bui^lia  di  ìVaierloot 
ii  quale  si  ctnisei  i'a  nel  Museo  d'isiaria  nuturalii  del  Giardino  dcUs  piame* 
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istantaneo  eccitamento  più  o  meno  foi  le  modo  d' agire  fisiologicamente  ;  e  questa 
ed  estremamente  (ìoloioso,  accompagtiato  leggiera  corrosione  pare  che  si  faccia  più 
da  contrazione  o  da  sussulti  nervosi  ,  il  che  altrove  sul  tessuto  dermoide  e  ner» 
soggetto  si  trova  indfbolito  ,  la  respira-  voso,  d'onde  ne  segue  prima  di  tutto  una 
zione  diviene  laboriosa  e  difficile,  soprav-  sopraeccitazione  negli  organi  che  ne  han-i 
vengono  brividi  all'estremità  ,  la  voce  è  no  ricevuti  gli  effetti  ;  ma  a  lungo  an- 
ineno  sonora,  e  questa  generale  prostra-  dare  essi  si  alterano,  e  questo  primo  sta- 
zione aumenta  progressivamente  se  si  con-  molare  ,  sebbene  sembri  salubre  ,  non  è 
tinua  r  applicazione  della  scintilla  elet-  meno  nocivo  all'  integrità  degli  organi, 
trica;  e  finalmente,  senza  aver  prodotto  Onde  abbiamo  veduto  più  persone,  dopo 
alcuna  favorevole  mutazione  sopra  lo  stato  esser  state  poste  a  questa  maniera  di  cura, 
paralitico  delle  membra  ,  il  soggetto    va  cadere  in  uno  stato  di  languore   e  dima-. 


prestamente  a  dimagrare  e  cade  in  gia- 
vissima  atonia.  Io  ho  avuto  occasione  di 
veder  morire  un  paraplegico  ,  il  quale 
reggevasi  ancora  per    mezzo    delle  stara- 


grare  con  tutti  i  segni  di  organiche  lesioni. 
Insomma,  gli  eOTelli  del  galvanismo  sa- 
ranno   sempre  nocivi    all'  integrità    deHa 
vita,  e  vi  sarà  impossibile     il  dimostrare 


ISTIIUZIONE    PEI    CHIRURGHI    MILITARI 
RIGDARDAWTI    GLI    AFFOGATI. 


pelle,  sotto  l'azione  della  scintilla  elet-  che  la  sua  azione  come  quella  dell'elet- 
trica, diretta  (e  tuttavia  da  un  celebrato  tricità  propriamente  detta  produca  alcyn 
medico)  sulla  recente  cicatrice  di  un  mo-  vantaggio  reale.  Fortunatamente  V  espe- 
xa  che  era  stato  da  me  applicato  alla  rienza  ha  provato  ad  utile  dell'  umana 
sommità  della  colonna  vertebrale.  Il  sog-  generazione  l' inefficacia  di  questi  spe- 
getlo  andò  (loco  a  poco  indebolendosi,  ed  dienti,  ed  i  forti  danni  che  ne  derivano 
alcune  ore  dopo  la  quarta  applicazione  o  ne  possono  derivare  impiegandoli  nel- 
se  ne  morì,  lo  porto  opinione  che  il  pas-,  l'uomo  vivente,  qualunque  precauzione  si 
saggio  dell'elettricità  metallica  nel  sistema  prenda  od  in  qualunque  maniera  vengo- 
neivoso   ne  sottragga  l'elettricità  animale  no  ministrati. 

colia  quale  pare  che  abbia  una  perfetta  iden-  Avendo  finalmente  gli  effetti  della  som- 

tifà.   La  corrente  acceleiata  di  questo  pri-  messione    molta   analogia   con     quelli   del 

Ilio   fluido,   invece  di  aumentare   1'  azione  morbo  collera,  noi  riporteremo   qui  quelle 

stimolante  dell'ultimo,  la  sottrae  o  lo  fj  brevi  notizie  che  a  suo  tempo  compilam- 

svsporare  alterando  le  proprietà  vitali  del  mo  pei  chirurghi    militari    e  dalle  quali 

tessuto  nervoso  stesso.  Onde  dunque,  que-  forse   la   medicina    civile    potrà    ricavare 

sto  mezzo,  invece  di  essere  utile  all'eco-  qualche  vantaggio. 
nomia  vivente,  ci  pare  costantemente  no- 
civo e  può  essere    mortale    al    pari    del 
fulmine  o  della  scintilla  lanciata  da   una 
forte    macchina,    l^à    torpedine    col    suo 

commuoversi  assopisce  i  grossi  quadru-  Recenti  esempi  di  buon  numero  di  sol- 
pedi.  dati,  che  sono  affogati  nelle  acque  del 
Circa  il  galvanismo  ,  che  non  è  che  mare  o  in  (Quelle  dei  fiumi  o  dei  torrenti 
un'elettricità  modificata  prodotta  dal  con-  ed  il  poco  giovamento  che  sino  a  qui  si 
tatto  di  due  lamine  melalliche  di  natura  è  ricavato  dagli  espedienti  usati  per  ri- 
differente  e  bagnate  da  una  soluzione  sa-  chiamarli  in  vita  (  espedienti  o  rimedii 
lina,  dirò  che  i  suoi  effetti  sull'economia  quasi  tutti  empirici,  i  quali  consistono 
sono  nulli,  se  la  quantità  del  fluido  tra-  principalmente  in  clisteri  preparati  col 
amesso  dai  conduttori  di  una  pila  del  tabacco  o  nel!' introdurre  il  fumo  di  que- 
Volta  è  debole  ;  se  al  contrario  questo  sta  pianta  negl'intestini,  e  nel  soffiamento 
fluido  è  somministrato  da  una  pila  forte  dell'aria  nelle  vie  aeree),  mi  hanno  in- 
o  da  una  macchina  che  ne  svolga  quan-  dotto  a  stendere  una  breve  istruzione  , 
lità  grande  ,  la  porzione  dei  tessuti  vi-  tanto  colla  mira  di  impedire  la  sommer- 
venti  ,  nei  quali  il  fluido  medesimo  pe-  sione  dei  militari  i  quali  si  mandano  a 
netra  viene  cauterizzata  a  qualche  milli-  far  bagni  nella  stagione  di  estate  nelle 
metro  di  grossezza  ed  a  relative  proton-  acque  che  sono  più  propinque  al  luogo 
dita.  La  quale  cauterizzazione,  che  che  dove  eglino  hanno  stanza,  quanto  con  in- 
ne  sia  stato  detto,  non  ha  alcun  rapporto  tendimeato  di  soccorrerli  allorché  hanao 
cogli  effetti  del  moxa ,  che  ha  un  altio  avuto  la  disgrazia  di  affogarsi. 
Laivey  Tomo  11.  a8 
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Essendo  intimamente  persuaso  che  tutti 
i  chirurghi  delle  milizie  abbiano  pieno 
conoscimento  dei  fenomeni  dell'  asfissia 
prodotto  dall'  afTogamento  ed  i  suoi  effetti, 
mi  ristringerò  a  fare  cortissime  riflessioni 
i  ntorno  alla  natura  delle  cause  che  de- 
terminano la  morte  degli  affogati  e  dei 
mezzi  che  si  vogliono  mettere  in  opera 
successivamente  per  richiamarli  in  vita. 

i.°  Bisogna  convincersi  che  l'acqua 
non  entra  in  abbondanza  (siccome  è  stato 
creduto  per  lungo  tempo)  nello  stomaco 
e  nei  bronchi  del  soggetto  che  affoga,  e 
talvolta  eziandio  non  ve  ne  entra  punta. 
JJ  elasticità  e  la  contrattilità  della  farin- 
ge e  dell*  esofago,  come  pure  V  abbassa- 
mento dell'epiglottide  sull'apertura  della 
laringe  in  forza  della  contrazione  in  che 
il  soggetto  entra  di  repente  allorché  vede 
soprastare  il  pericolo,  impediscono  a  che 
il  liquido  entri  nelle  cavità  dì  cotesti  or- 
gani. In  effetto,  onde  l'acqua  penetri  nel- 
lo stomaco,  è  necessario  un  movimento 
completo  di  deglutizione  o  di  contrazione 
peristaltica  dell'  esofago  ,  il  quale  movir 
mento  non  può  cominciare  che  per  co- 
mandamento della  volontà  del  soggetto  , 
che  il  pericolo  che  il  minaccia  respìnge 
e  il  proprio  istinto  disvia.  D'altra  parte, 
la  poca  aria  che  insieme  cogli  alimenti 
è  penetrata  in  questo  vìscere  come  ne- 
gl'inlestini  si  rarefa  prestamente,  riempie 
le  loro  cavità,  ne  distende  le  pareti,  ed 
impedisce  eziandio  a  che  segua  l'introdu- 
zione del  liquido,  nel  quale  il  soggetto 
trovasi  sommerso.  Cionondimeno  può  ac- 
cadere che  colla  prima  inspirazione  che 
succede  alle  ultime  espirazioni  del  sog- 
getto, il  quale  tutt'inliero  è  immerso  nel- 
l'acqua, una  picciola  quantità  di  questa 
penetri  per  entro  b\  sistema  bronchiale 
del  polmone  j  ma  siccome  mescolasi  im- 
mediatamente al  fluido  mucoso  di  questi 
canali  ed  alla    poca    aria  che    vi  si  può 


trovare,  formasi  nel  loro  interno  una  re- 
sistenza eguale,  per  la  quale  viene  impe- 
dito a  che  possa  entrarvi  altra  nuova 
acqua.  Le  funzioni  respiratorie  restano 
sospese ,  ed  il  sangue  viene  ad  esser  su- 
bitamente mancante  dell'ossigeno  che  le 
somministra  l'elemento  vitale  necessario 
alla  nutrizione  degli  organi.  Essendovi  al- 
lora trattenuto  il  gas  carbonico  e  svoU 
gendovisì  con  sollecitudine,  il  cervello  ne 
riceve  presto  l' impressione  deleteria  ,  e 
subitamente  resta  interrotta  l'innervazione 
verso  tutti  i  sistemi  della  vita  di  rela- 
zione ;  Gnalmente  viene  1'  asfissia  e  pre- 
stamente induce  la  total  morte  del  sog-v 
getto.  Nulladìmeno,  siccome  il  cuore  ed 
i  vasi  capillari  ricevono,  in  gran  parte> 
il  loro  stimolo  dal  sistema  nervoso  gan- 
glionare,  il  quale  trovasi  molto  meno  del 
cervello  sotto  1'  influenza  della  generale 
circolazione  del  sangue,  il  cuore  e  il  sistema 
capillare  possono  per  uno  spazio  di  tempo  più 
omeno  lungo  ritenere  in  sé  tanta  vita  quanta 
ne  bisogna  a  ridestar  quella  che  trovasi  total- 
mente compressa  o  estinta  nella  maggior  par- 
te degli  altri  organi  della  vita  dì  relazione. 

Questo  concetto  forti6cato  dalla  fisio- 
logia e  confermato  da  esatte  esperienze 
deve  anticipatamente  accennare  al  medico 
conoscitore  dell'anatomia  quaì  mezzi  debba 
mettere  in  opera  per  impedire  a  che  vada 
a  cessare  ed  estinguersi  del  tutto  quella 
scintilla  di  vita  che  ancora  rimane. 

2.**  Tuttoché  s'abbiano  esempi  dì  per- 
sone, le  quali  sono  state  richiamate  alla 
vita  dopo  una  e  più  ore  di  sommersione, 
massimamente  nelle  fredde  stagioni,  que- 
sto sofllo  vitale  o  questa  scintilla  di  vita 
non  si  può  ordinariamente  mantenere  nei 
sommersi  oltre  i  venticinque  o  cinquanta 
minuti,  Passato  il  quale  spazio  di  tempo, 
succede  una  tale  evaporazione  dell'  aura 
della  vita,  e  ne  sussegue  immediatamente 
la  morte  assoluta  del  soggetto  (i). 


(i)  Tn  tutti  ì  casi,  il  corpo  4i  coleste  persone  quando  si  levano  delC  <iC' 
qua  è  freddo  e  livido;  il  contorno  degli  occhi  e  le  unghie  dei  piedi  e  delle 
mani  sono  turchinicce,  le  memora  irrigidite,  ed  il  ventre  è  più  o  meno  disteso 
da  gas  I  quali  si  svolgono  rapidamente  negC intestini.  Si  fatti  segni,  i  quali 
altresì  si  trovano  nel  morbo  collera  asiatico  pervenuto  al  terzo  grado,  non  ca- 
ratterizzano la  morte  del  soggetto,  ed  il  medico  non  si  deve  spaventare  ;  con- 
ciossiacosaché, per  dare  un  giudizio  positivo  e  sicuro  della  morte,  vi  debbono 
essere  segni  di  putrefazione  incipiente:  tali  sono  l'enorme  gonfiamento  del  basso- 
ventre,  il  quale  ha  preso  il  colore  verdastro,  la  sfaldatura  dell'epidermide,  il 
divellameiito  e  V appassimento  del  globo  degli  ocelli,  il  color  nero  delle  estre- 
mità e  l'odore  cadaverico  che  fra  breve  esala  dal  corpoy 
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se  i  segni  di  questa  morte  sonosi  mani- 
festati, o  se  sul  corpo  vi  siano  ferite  tali 
che  siano  state  capaci  di  estinguere  nel 
momento  delia  sommersione,  l'azione  con- 
trattile dei  muscoli  che  servono  alla  re«- 
spirazione;  perciocché  in  queste  due  cir- 
costanze, ogni  maniera  di  soccorso  sarebbe 
inutile. 

4.°  Nel  caso  al  contrario  in  cui  si 
credesse  vedere  ancora  il  minimo  segnale 
dell'esistenza  di  cotcste  vitalità  nel  cuore, 
bisognerebbe  sollecitarsi  a  prendere  con 
ogni  maggiore  attivila  possibile  quelle 
indicazioni  che  dallo  stato  della  pìersona 
colpita  da  mor-te  apparente  si  richiedono. 

La  prima  di  sì  fatte  indicazioni  è  sen- 
za dubbio,  1°  di  levare  il  soggetto  di 
mezzo  air  umidità,  di  portarlo  in  luogo 
asciutto  ,  all'  aria  aperta  ,  e  per  quanto 
può  Venir  fatto  collocarlo  sopra  un  letto 
elevato,  guernilo  di  materassi,  e  spogliarlo 
dei  suoi  abiti,  se  ne  ha  indosso,  taglian- 
doli colle  forbici  per  non  perder  tempo» 

2."  Appresso  bisogna  far  rasciugare  pre- 
stamente il  soggetto  con  panni  lini  o  con 
lana,  ed  immediatamente  dopo  fare  delle 
confricazioni  asciutte  su  tutta  la  persona, 
la  quale  si  tiene  distesa  sopra  il  sinistro 
o  destro  Ganco,  ma  meglio  sopra  questo. 
Essendo  la  testa  alquanto  elevata,  si  per- 
cuoterà lievemente  ed  al  tempo  stesso 
sulle  regioni  dorsali  e  sui  lìanchi  con 
tavolette  d'abete  involte  in  un  panno  di 
lana.  Alle  quali  confricazioni  e  percus- 
sioni si  faranno  succedere  o  si  alterne- 
ranno le  coppette  asciutte ,  le  quali  si 
applicano  sopra  tutta  la  regione  addomi- 
nale, sugli  ipocondri  e  sui  fianchi. 

3.°  Siccome  le  vie  aeree  sono  ordina- 
riamente ingombre  di  mucosità  più  o 
meno  dense,  egli  è  utile  ,  per  agevolare 
l'entrata  e  il  passaggio  dell'aria  pura  , 
estrarre  coleste  mucosità  mediante  I'  as- 
sorbimento o  espirazione,  che  facilmente 
si  eseguisce  con  Una  picciola  siringa  guer- 
nita  di  una  cannula  di  gomma  elastica 
introdotta  in  una  delle  narici,  mentre  si 
tiene  chiusa  e  l^altra  e  la  bocca.  Biso- 
gnerà similmente  usare  la  diligenza  di 
nettare  la  bocca  stessa  con  un  pezzo  di 
panno  lino  ridotto  in  forma  di  pennello 
ed  immerso  in  acqua  saponosa  e  calda. 

4-'*  Il  soffiamento  dell'  aria  ,  eziandio 
dell'ossigine  ,  nei  polmoni  ,  lodato  dagli 
autori,  porta  seco  il  doppio  inconveniente 


di  ristrìngere  verso  ì  bronchi  le  materie 
mucose,  che  non  è  venuto  fatto  di  estrar- 
re, colle  quali,  altresì,  l'aria  mescolasi  e 
diviene  inutile  e  non  atta  alla  respirazio. 
ne.  Se  venga  spinta  con  violenza  essa  fa 
rompere  queste  vescichette  e  produce  nel 
parenchima  polmonare  un  infiltramento 
che  estingue  il  resto  di  vita  che  potevasi  es- 
sere ristretto  nei  capillari  sanguigni  di 
questo  viscere:  onde  dunque  questo  mezzo 
è  da  riprovarsi  affatto.  Altresì  1'  aria  li» 
bera  penetra  nelle  vie  aeree  con  tanta 
più  forza  quanto  minori  sono  gli  ostacoli 
che  incontra  nel  suo  passaggio  :  a  tutti 
poi  è  nota  la  sua  gravezza  e  la  sua  ela- 
sticità, basta  dunque  tenere  gli  annegati 
all'aria  libera  ed  aperta. 

5°  Secondo  il  mio  parere  il  tabacco, 
impiegato  in  lavativi  o  in  suffumigii  nel- 
le vie  alvine  ,  è  costantemente  pernicio- 
so, in  quanto  che  le  parti  acri  e  narco- 
tiche di  cotesta  pianta  distruggono  spe- 
ditamente le  proprietà  vitali  che  possono 
tuttora  esistere  nei  capillari  degl'intesti- 
ni. Il  fumo  che  svolge  nella  sua  combu- 
stione ed  il  quale  tiene  sospesa  e  disciolta 
parte  dell'olio  empireumatico  ,  micidiale 
al  pari  dell'  acido  prussico  ,  producendo 
un  effetto  chimico  analogo  alla  decozione 
della  pianta  sulla  interna  membrana  de- 
gl'  intestini ,  ne  sussegue  l' inconveniente 
che  ne  vengono  enormemente  distese  le 
pareti,  e  pel  gonfiamento  che  ne  deriva 
si  fa  una  invincibile  resistenza  all'abbas- 
samento o  alla  contrazione  del  diafram- 
ma che  si  richiede  ad  effettuare  1'  inspi- 
razione.  La  medesima  irritazione  interna 
può  del  resto  essere  provocata  da  lava- 
tivi d'acqua  di  sapone  filtrata  per  panno 
lino,  d'acqua  salsa,  0  d'  acqua  unita  al- 
l'aceto scaldandolo  al  grado  dell'  animale 
temperatura.  Che  se  per  caso  fosse  in- 
gombro il  retto  intestino  da  materie  ster-. 
coracee  indurite  ,  bisognerebbe  prima  di 
tutto  estrarle  col  mezzo  della  cucchiaia 
di  bosso. 

6.°  Bisogna  irritare  o  solleticare  le 
membrane  sensitive  delle  fosse  nasali  e 
della  gola  colla  barba  di  una  lunga  penna 
bagnata  nell'alcali  volatile  allungato  e 
farla  scendere  nella  faringe  per  diffon- 
dere l'irritazione  a  tutto  questo  condotto 
e  fino  nello  stomaco.  Alle  fregagioni  sec- 
che si  vogliono  aggiungere  confricazioni 
praticate  con  sostanza  o  liquori  eterei  , 
alcoolici  ,    canforati  ,     alcalini  ,     come 
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pure  ,  con  senapismi  caldi  i  quali 
si  devono  applicare  ai  piedi  ed  alle 
gambe. 

7.°  Non  devesi  fare  ingoiare  alcuna 
bevanda  all'  infermo  avanti  che  siasi  in- 
tieramente riordinata  la  respirazione;  con- 
ciossiachè  i  liquidi  ,  invece  di  scendere 
nell'esofago,  le  cui  pareti  fra  loro  si  loc- 
cano  ,  entrerebbero  nella  laringe  ,  dove 
troverebbero  minore  resistenza  ,  essendo 
l'epiglottide  costantemente  alzata  per  ca- 
gione della  paralisia  dei  muscoli  che  deb- 
bono tener  fermo  questo  coperchio  sulla 
glottide,  ed  i  liquidi  entrando  nei  bron- 
chi renderebbero  necessariamente  compiu- 
ta l'asfissia.  Altresì  poi  non  evvi  urgenza 
d'introdurre  alcuna  sostanza  nello  stoma- 
co. Bisogna  ristringersi  agli  stimolanti  e- 
sterni  ,  e  ad  applicare  appoco  appoco  il 
calore  artificiale. 

8."  Allorquando,  in  virtii  dell'applica- 
zione sollecita  di  tutti  ì  ricordati  rime- 
di, si  è  svolto  e  destato  il  calore  laten- 
te;  allorché  le  labbra  si  coloriscono,  al- 
lorché gli  occhi  si  cominciano  ad  aprire 
spontane.iraente,  e  che  accostando  l'orec- 
chio alla  regione  del  cuore  se  ne  sentono 
i  movimenti  e  le  pulsazioni,  bisogna  to- 
sto applicare  le  coppette  scarificate  (i) 
alle  regioni  dorsali,  all'epigastrio  ed  agli 
ipocondri,  e  se  allora  si  potesse  procac- 
ciare la  pelle  di  un  montone  scorticato 
subito  dopo  averlo  assopito  mediante  una 
forte  percossa  datagli  sul  capo  ,  questo 
involucro  animale  ancora  fumante  appli- 
calo sul  malato,  grandemente  contribui- 
rebbe a  rianimare  la  circolazione  capil- 
lare della  cute.  In  mancanza  di  quest'ul. 
timo  mezzo  che  le  sole  persone  ricche 
possono  procurarsi,  si  farà  un'embrocca- 
zioiie  d'olio  di  camomilla  lievemente  can- 
forato, e  s'involgerà  il  soggetto  in  flanelle 
calde,  a  traverso  le  quali  si  stropicciano 
tutte  le  parti  del  corpo.  Al  tempo  me- 
desimo si  stropiccierà  lievemente  la  fron- 
te ed  il  volto    del    malato    con    qualche 


liquore  spiritoso  aromatico,  come  l'acqua 
di   Colonia   o  di   melissa. 

9.°  Essendo  i'I  ritorno  della  circolazione 
fatto  palese  da  tutti  quei  segni  che  alla 
medesima  appartengono ,  bisogna  allora 
aprire  una  delle  vene  giugulari,  aspettan- 
do cionondimeno  che  il  polso  sia  pieno, 
vibrante ,  e  che  siano  sensibili  le  vene 
succutanee.  Questo  salasso  deve  essere  an- 
teposto  a  qualunque  altro  ,  perciocché 
giova  maravigliosamente,  a  sgorgare  im- 
mediatamente i  seni  della  dura  madre  , 
e  ,  di  luogo  in  luogo  ,  tutti  i  vasi  del 
cervello  ,  i  quali  sogliono  essere  turgidi 
e  più  o  meno  gonfi  per  sangue.  Si  fatto 
salasso  esige  delle  precauzioni  le  quali 
sono  ricordate  nel  primo  volume  di  que- 
sta Clinica  chirurgica.  Che  se  per  caso 
non  si  potessero  aprire  le  vene  giugula- 
ri, si  aprirà,  se  bisogna,  una  delle  vene 
del  piede  o  del  braccio  ,  e  dove  sia  ne- 
cessario, si  ripeteranno,  come  più  efficaci, 
le  cavate  di  sangue  rivulsive  fatte  colla 
coppetta  attaccata  alla  nuca,  tra  le  spalle 
ed  alla  regione  dello  stomaco.  Qualche 
moxa  egiziano  applicato  alla  base  del  cra- 
nio ed  ai  lati  della  colonna  vertebrale 
contribuirà  molto  al  ristabilimento  delle 
funzioni    nervose. 

io.°  Allorché  l'infermo  potrà  ingoiare, 
se  gli  faranno  prendere  delle  bevande 
aromatiche  tiepide,  zuccherate  ed  acidu- 
late  col  sugo  del  limone,  ed  inseguito  si 
passei'à  appoco  appoco  all'  uso  di  buoni 
brodi  e  di  buon  vino  preso  in  picciola 
quantità,  o  si  potrà  dare  un  poco  di  caf. 
fé  puro.  Finalmente ,  dopo  aver  fasciato 
il  bassoventre  con  una  fascia  di  lana,  si 
fa  coricare  il  malato  in  comodo  letto  , 
dove  il  sonno  restituisce  intieramente  la 
calma  e  riordina    tutte  le  funzioni. 

Tale  è,  in  genere,  la  maniera  razio- 
nale di  curazione  che  conviene  mettere 
in  pratica  per  richiamare  alla  vita  gli 
annegati  allorquando  la  vita  stessa  non 
si  è  in  essi  estìnta  del  lutto.  In  qualun- 


(  I  )  Jdopvasi  una  coppa  ordinaria ,  o  pure  un  bicchiere  comune  ,  dentro  al 
quale  si  fa  bruciare  un  poco  di  canape  sonile,  ma  in  maniera  che  la  combu- 
stione abbia  luogo  nel  fondo  del  vaso.  Si  può  aumentare  la  massa  del  calorico 
e  l'azione  della  coppetta  versando  sulla  stoppa  alcune  gocce  di  un  qualche  li- 
quare  alcoolico. 

Allorquando  la  pelle  è  slata  iniettata  in  forza  di  questa  artificiale  irri' 
tazione,  ti  fanno  delle  scarificazioni  colla  puma  di  un  ganiiunutte,  o  collo  sca- 
rifir.atore  da  noi  inventalo,  e  tornasi  poscia  ad  applicare  nuovamente  la  cop- 
pella. 


CLINICA  CHIRURGICA 


221 


ej«c  caso  il  vero  ed  accorto  medico  non 
se  ne  trova  mai  sprovveduto;  egli  fa  sup- 
plire a  tulle  le  occoiienKe  col  suo  in- 
gegno e  colla  sua  filantropica  sollecilu- 
dine. 

Ora  poi,  come  provvedimenti  proBlat- 
tici,  devesi  consigliare  ai  colonnelli  dei 
reggimenti  ed  a  tulli  coloro  che  sono 
destinati  ad  invigilarli  di  ordinare  che  i 
soldati  si  vadano  a  bagnare  pochi  alla 
volta j  ma  in  comune,  in  luogo  conve- 
niente ed  acconcio  del  fiume  o  del  tor- 
rente il  quale  si  farà  circondare  con  bar- 
che o  con  reti.  Sopra  coleste  barche  sta- 
ranno montati  marinari  o  esperti  e  va- 
lenti nuotatori  afHnchè  possano  cosi  fa- 
cilmente accorrere  in  aiuto  di  primo 
soggetto  che  venisse  a  restare  sommerso 
sotto  le  acque.  Sarebbe  medesimamente 
cosa  utile  che  nel  tempo  delle  bagnatu- 
re, un  uffiziale  di  sanità  provveduto  di 
tutto  il  bisognevole  e  dei  medicamenti 
accennati  sopra,  si  trovasse  preseule  per 
potere  amministrare  prontamente,  e  con 
tutto  quel  riusciraento  che  è  da  deside- 
rare, quei  soccorsi  che  la  condizione  del- 
l'annegato può  esigere,  se  malgrado  tutte 
le  precauzioni,  un  tale  accidente  soprav- 
venisse. Sì  fatti  ordini  e  provvedimenti 
venivano  rigorosamente  osservati  fra  la 
Guardia  dell'imperatore  Napoleone. 

Da  ciò  che  sin  qui  siamo  andati  dicendo, 
vedesi  facilmente  che  si  possono  levare 
dal  numero  dei  mezzi  valevoli  a  soccor- 
rere gli  annegati  le  macchine  che  servo- 
no ad  introdurre  il  fumo  del  tabacco 
negli  intestini,  e  l'aria  atmosferica  o  qua- 
lunque altro  gas  particolare  nei  polmoni. 
Dei  rimanente  sarà  facile  indicare,  stando 
alle  cose  dette,  quali  strumenti  e  rimedi 
sarà  necessario  aver  sempre  apparecchiati 
al  fine  di  cui  si  parla. 

^0TISIA  1^T0RM0  AGLI  EFFETTI  DELLE  SO- 
STANZE VELEMOSE  VEGETABILI  INTRODOTTE 
NELLO  STOMACO,  O  DEPOSITATE  NEL  TES- 
SUTO DEL  DERME  O  CELLULARE  SDCCD- 
TANEO,  PER  BUA  SOLUZIONE  DI  CONTINUI- 
TÀ'   DI    QUESTE    PARTI. 

Per  via  meglio  dimostrare  la  verità 
dei  principj  che  si  sono  esposti  nelle  pre- 
cedenti memorie ,  vogliamo  riportar  qui 
una  notizia  che  pubblicammo  nell'  anno 


1829,  intorno  agli  effetti  ,  nell'animale 
economia  ,  di  certe  sostanze  vegetabili 
velenose,  l'effetto  di  alcuna  di  esse  t'  stato 
il  medesimo  di  quello  prodotto  dal  mor- 
bo collera  asiatico  ;  e  cotesto  effftio  in 
quasi  tutti  i  casi,  è  sialo  similmente  pre- 
ceduto dalle  medesime  circostanze.  Onde 
è  che  io  sono  inclinato  a  credei  e  che  la 
causa  essenzi.'tle  di  quest'ultima  malattia 
sia  un  principio  velenoso  epidemico  spar- 
so nell'aria,  che  i  venti  di  nord  est,  ac- 
compagnati a  nebbie  le  quali  con  ragione 
sono  state  paragonate  al  fumo  del  carbon 
fossile  abbiano  principalmente  contribuito 
ad  ingenerarla  in  Parigi  ne£;li  ultimi  gior- 
ni di  marzo  dell'  anno  i832.  Intorno  a 
che  la  nostra  opinione  ci  è  paruta  l^ntu 
più  probabile  ,  i.°  in  quanto  il  morbo 
collera  ha  piìi  particolarmente  colpite 
quelle  persone  che  bevono  cattivi  liquori 
alcoolici  che  si  nutriscono  di  alimenti 
guasti  fermentati ,  e  che  marciscono  nel 
sudiciume  e  nella  miseria;  a.''  in  quanto 
non  ha  risparmiato  le  stesse  persone  ric- 
che agiate  che  commettono  consimili  in- 
temperanze e  che  sono  slate  più  o  meno 
lungamente  esposte  alle  vicende  atmosfe- 
riche o  a  gravi  ed  ardui  lavori  di  corpo 
e  di  mente. 

In  mezzo  agli  avvenimenti  che  ebbero 
luogo  a  Madi  id  nell'anno  iSoS^al  tempo 
della  nostra  prima  compagna  di  Spagna, 
noi  provammo  un  funesto  accidente  de- 
rivato dall'  uso  di  vini  sofisticati  bevuti 
nelle  varie  bettole  della  città;  ma  sicco- 
me la  pubblicità  di  si  fatto  accidente 
avrebbe  potuto  spargere  la  costernazione 
fra  l' esercito  e  mettere  in  pericolo  la 
quiete  e  la  sicurezza  degli  abitatori  deJla 
città  medesima  ,  così  io  mi  contentai  di 
sollecitare  il  governator  generale  (1),  sen- 
za fargliene  conoscere  i  veri  motivi  ,  a 
pubblicare  un  ordine  col  quale  fosse  proi- 
bito ai  soldati  di  entrare  nelle  bettole 
della  città  sotto  pena  di  severo  gasligo  , 
ed  ai  portinai  degli  ospedali  di  non  vi 
lasciare  entrare  alcuna  sorta  di  vino  senza 
il  permesso  espresso  dei  primari  ufficiali 
di  sanità, 

Altresì  poi  facendosi  regolarmente  la 
distribuzione  di  vini  di  buona  qualità,  i 
cui  magazzini  erano  mantenuti  largamen- 
te provvisti  dalle  cantine  de' cittadini  , 
ed  essendo  il  vino  che  si   distribuiva  ba* 


(i)  //  conte   Belliard. 
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stante  al  bisogno  dei  soldati,  l'ordine  pro- 
posto ed  allottato  produsse  in  breve  tein- 
pò,  tnlto  queirelTetto  che  presso  a  poco 
se  ne   poteva   appettare. 

Avanti   di  enlrare   a   parlare  di   questo 
accidente,   malattia  assai  singolare  la  quale 
io  chiamerei   atassia  s operosa,  debbo  av- 
vertire che  in  Madrid  come  in    tutte  le 
grandi    città,   i   vini  sono   fatturali  ed  ac- 
conciati  in  diverse  maniere;  ma   siccome 
ho  detto    nella    mia    Memoria    sopra   la 
eolica  endi^niica  di  cotesta  città,  i  vini  di 
Spagna    contenendo    moltissime     sostanze 
gommose,   inclinano  diffìcilmente  all'agro. 
Onde  invece  di   mettervi   il  litargirio,  co- 
iHii  si   usa    in   Francia,  vi  aggiungono  del- 
Tacqua   e  diverse  sostanze   narcotiche  piìi 
o  meno   eccitanti    e  capaci   a    conservare 
e   mantenere   a  ciascheduna  sorta   di  vino 
il   gusto  e  la  gagliardia    ciie   ha  quando  è 
puro  e  naturale.  Non   mi   venne   fatto  di 
scoprire  la   natura  di  tutte  coleste  sostan- 
ze^ ma  seppi    che   pimento  e  lauro-cero- 
so ne  facevano  parte,  siccome  mi  fu   as- 
sicurato  da   persone    del    paese    degne   di 
esserli   creduto.  Gli  Spagnoli  sono    acco- 
stumati a  queste  qualità  di  vini  e  rara- 
mente ne  sono    incomodali    (i)  ;    altresì 
eglino  li   bevono  con  acqua    e  fumando  i 
loro  sigari  ;  il  fumo  del   tabacco  che  da 
essi  viene  ingoiato  insieme  col   vino,  ec- 
citando lo  stomaco  ed  il  tubo  intestinale, 
provoca  delle  evacuazioni    alvine    per  le 
quali  le  bevande  dette  sono  cacciate  fuori 
assai   prestamente.  Ma    i   nostri  Francesi, 
che    bevevano    i    sopraddetti    vini    senza 
mescolarli   all'acqua  ,  non  poterono  sop- 
portarne gli   effetti;  onete  qunsi  tutti  quel- 
li che  ne  bevvero  pii!i  o  meno  largamen* 
te  caddero   malati   ed  alcuni  ne  morirono. 
I    primi   che   morissero   furono  quattro  fu- 
cilieri delta  nostra   guardia^  che  perirono 
quasi  di   repente  e  successivamente  nella 
loro  caserma,    perocchi^  non  bastò   il  tem- 
po   per   pottarli   all'ospeddle,   ed   anzi   ap- 
pena  appena  ebbe  tempo    per    vederli   il 
chirurgo  del    reggimento,   il    quale   fu  av- 
visato quando   già   erano  all'estremo  della 
vita.  Secondo    il  lapporlo  di  cotesto  uffi- 
ciale di  sanità  ,   il    dottor    Gain  ,  in  essi 
erano  comparsi    avanti  la    morte    tutti  i 
sintomi   di  avvelenamento    narcotico  ,  si- 
mile a  quelli  che   poscia  osservò  insieme 


con  noi  nell'ospedale  in  parecchi  soldati 
che  vi  furono  successivamente  portati.  Il 
primo  che  vi  venne  ricevuto  era  un  sol- 
dato d'artiglieria  ,  il  quale  cadde  senza 
conoscimento  entrando  nella  caserma  dopo 
aver  bevuto  in  una  bettola  alcuni  mo- 
menti innanzi  un  quartuccio  (  mezzo  li- 
tro circa)  di  vino  rosso  ;  era  stato  por- 
tato immediatamente  all'  ospedale  ed  io 
l'avea  veduto  quasi  subito  nell'ora  della 
visita  della  mattina.  Egli  era  tuttora  pri- 
vo di  conoscimento  e  in  istato  di  sopore 
letargico;  gli  occhi  erano  aperti  ,  immo- 
bili ed  avevano  perduto  la  facoltà  visivaj 
le  mascelle  erano  chiuse,  le  labbi'a  tur- 
chinicce  e  le  estremità  fredde;  la  respi* 
razione  era  difficile  e  laboriosa  ed  accom* 
pagnata  da  lieve  rantolo,  il  polso  presso 
a  poco  nello  stato  naturale  ,  ed  era  se- 
guita deiezione  involontaria  di  mateiie 
stercoracee  e  dell'orina.  Le  membra  era- 
no flosce  e  come  paralitiche. 

Primamente  io  ordinai  1'  applicazione! 
delle  coppette  asciutte  e  scarificate  sopra 
gl'ipocondri;  le  lavande  alcaline  su  tutìa 
la  persona;  le  bevande  vomitive  ,  rinfre- 
scative  e  mucillagginose;  le  pozioni  eteree 
e  lavativi  stimolanti. 

L'  uso  di  tutti  cotesti  rimedi  non  ap- 
portò alcun  notabile  cambiamento  nella 
condizione  dell*  infermo  ;  dopo  le  prime 
dodici  ore  già  era  divenuta  impossibile 
la  deglutizione  ed  i  denti  erano  chiusi 
gli  uni  contro  gli  altri.  Volli  provare  a 
chiudere  le  narici  per  fare  scostare  le  ma- 
scelle ,  ma  il  malato  veniva  subitamente 
preso  da  violenti  convulsioni  :  gli  o(chi 
giravano  nella  loro  orbita,  il  volto  si  fa- 
ceva colorito  ,  la  respirazione  era  preci-» 
pitata,  il  polso  agitato  e  convulso.  Sa- 
rebbe stata  cosa  perniciosa  il  prolungare 
troppo  innanzi  questa  prova  ;  io  nou  la 
tentai  più.  Adoprai  una  leva  d'ebano  per 
scostare  le  mascelle  e  far  passare  le  be- 
vande. Prescrissi  l'applicazione  dei  vesci- 
canti alle  braccia  ed  alle  gambe  ,  e  si 
continuò  l'uso  delle  pozioni  eteree,  delle 
bevande  mucillagginose  e  dei  clisteri  sa- 
ponosi. 

L'  infermo  restò  in  questo  stato  fino 
all'indomani,  in  cui  parve  che  il  polso 
cominciasse  a  rialzarsi,  gli  occhi  si  apri- 
vano  e  si  chiudevano    a    vicenda    segui- 


(i)   In   Egitto,   i  Musulmani  prendono   sortetci  preparati  Colt  oppioj    I    Chi- 
nasi f  umano  Coppia,   come   i^li  Einopei  fumuno  il  tol'ucco» 
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tando  i  movimenti  degli  oggetti  esterni, 
la  l'espirazione  era  meno  laboriosa  ,  non 
avea  più  luogo  l'uscita  involontaria  delle 
orine  e  delle  materie  stercoracee,  le  mem- 
bra eseguivano  qualche  movimento,  e  appo- 
co appoco  finalmente  il  malato  riacquistò 
l'uso  dei  sensi  e  le  facoltà  intellettuali. 
Le  prime  parole  che  disse  risveglian- 
dosi annunziavano  profonda  tristezza  ,  e 
soffriva  tuttora  un  doloroso  intormenti- 
mento in  tutte  le  parti,  e  principalmente 
una  insopportabile  gravezza  di  testa,  con 
vertigini  quasi  continue.  La  pelle  della 
faccia  era  intieramente  scolorita  il  polso 
accelerato  e  picciolissimo;  la  lingua  avea 
il  colore  turchiniccio.  Finfallora  era  sta- 
to continuato  l'uso  dei  medicamenti,  ec- 
cetto alcune  modificazioni. 

L'  istantaneo  riordinamento  delle  fun- 
zioni della  vita  animale  avea  prodotto 
un  miglioramento  apparente,  ma  a  que- 
sto stalo  susseguì  tosto  una  quasi  totale 
prostrazione  delle  forze  della  vita  interna: 
il  polso  divenne  vermicolare,  più  laborio- 
sa la  respirazione,  si  cominciarono  a  sen- 
tire palpitazioni  convulsive  nella  regione 
precoidiale  ;  la  lingua  divenne  nerastra, 
i  denti  fuligginosi ,  e  spari  quasi  affatto 
il  calore  della  pelle  e  principalmente  del- 
le estremità.  Li  poca  orina  che  si  sepa- 
rava ,  veniva  trattenuta  nella  vescica  a 
cagione  della  paralisia  di  che  era  preso 
questo  serbatoio.  I  gas  e  le  materie  ster- 
coracee erano  egualmente  ritenute  dentro 
agl'intestini.  L'addome  divenne  meteoriz- 
zato,  ed  il  malato  fu  preso  da  fortissima 
ambascia  e  da  angoscie  spaventevoli.  Io 
mi  sollecitai  a  fare  amministrare  della 
buona  china  china  nell'etere;  ordinai  che 
venissero  fatte  embroccazioni  con  aceto 
canforato  su  tutta  la  persona  ,  e  poscia 
con  tintura  di  canterelle ,  1'  applicazione 
dei  vescicanti  agl'ipocondri  ed  alle  cosce, 
i  lavativi  stimolanti  ed  antisettici. 

Ai  16  di  giugno  ,  correndo  il  terzo 
giorno  da  che  Tinferrao  era  nell'ospeda- 
le ,  la  prostrazione  era  grandissima  ,  e 
quasi  insensibile  il  polso  ;  il  calore  e  la 
sensibilità  della  pelle  mancavano  total- 
mente,- i  vescicanti  non  aveaop  prodotto 
alcun  effetto;  la  respirazione  era  corta  e 
diflìcile,  il  ventre  disteso  e  sonoro  come 
nella  timpanite.  In  questo  imminente  pe- 
ricolo, il  quale  era  benissimo  conosciuto 
dal  malato,  le  funzioni  della  vita  di  re- 
lazione, lutlochè  siugolarmenle  indeboli- 


te, coutinuavatio  anoora  ad  eseguiisi.  Fi- 
nalmente l'infelice  soldato  mandò  1' ulti- 
mo respiro  nella  notte  fra  il  di  17  e  18 
di  giugno. 

Nella  sera  dell'  indomani  procedetti  a 
fare  l'apertura  del  cadavere  ,  già  ne  era 
incomiociafa  la  putrefazione;  tutto  il  cor- 
po era  gonfio,  la  faccia  tumefatta  e  ne- 
rastra ;  le  palpebre  superiori  si  erano 
fatte  tumide,  la  lingua  era  grossa  e  bru- 
na ;  le  membrane  del  cervello  ed  i  suoi 
vasi  erano  ingtirgati  per  sangue  nero  e 
coagulato;  la  sostanza  midollare  avea  una 
consistenza  solida  ed  era  di  color  grigio. 
I  polmoni  erano  scoloriti,  divallati  o  ap. 
passiti,  vuoti  di  sanguee  d'aria.  La  tra- 
chea-arteria non  conteneva  che  piccio- 
lissima  quantità  d'umore  bruno  e  schiu- 
moso ;  il  pericardio  conteneva  poca  sie- 
rosila.  Le  quattro  cavila  del  cuore  erano 
piene  di  concrezioni  linftliche  di  colore 
citrino  ,  coperte  ,  esternamente  ,  da  uno 
strato  di  sangue  nero  e  coagulato;  si  fa- 
te concrezioni  si  prolungavano  in  distanza 
per  mezzo  di  pedunculi  continui  nei  tron- 
chi  delle  arterie  e  delie  grosse  vene.  Ncl- 
1'  interno  del  cuore  e  delle  arterie  non 
scorgevasi  il  minimo  seguo  d"  infiamma- 
zione. II  bassoventre  era  tumido  e  gonfio: 
subito  che  f'i  aperto  se  ne  svolsero  gas 
elle  erano  interposti  fa  le  sue  pareli  e 
le  viscere.  Gli  epiploon  erano  come  ap» 
passiti  e  di  colore  giallastro  ,  il  fegato 
ingorgato  e  pieno  di  nero  sangue  ,  la 
milza  non  troppo  voluminosa,  lo  stoma- 
co e  gli  intestini  pieni  di  gas;  nello  sto- 
maco inedesiniafncnte  vi  erano  alcune 
materie  liquide.  La  membrana  mucosa  era 
di  color  grigio  appannato  o  giallastro  ^ 
secondo  la  specie  d'  intestino  ,  del  resto 
poi  non  eravi  segno  alcuno  d'  ialìamnia- 
zione. 

Questo  caso,  il  quale  era  stalo  prece- 
duto dagli  altri  quattro  dei  quali  abbia- 
mo fatta  menzione,  e  da  più  altri  simili 
sopravvenuti  fra  i  soldati  di  linea  ,  mi 
indusse  a  fare  delle  ricerche  e  delle  espe- 
rienze che  valessero  a  rischiarare  la  casa 
ed  a  ritrovarne  la  cagione.  Feci  pien- 
dere  a  caso  da  vari  venditori  di  vino 
parecchie  bottoglie  di  questo  ,  e  pregai 
il  farmacista  primario,  Laubert,  a  farne 
l'analisi.  Avendo  questo  chimico  trovalo 
nel  vino,  come  da  noi  si  è  già  detto,  una 
quantità  assai  grande  di  sostanze  nai-««- 
tiche   che    rimanevano    nei    residui  delle 
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evaporazioni  ,  ne  facemmo  ingoiare  uno 
scrupolo  ad  un  gatto  à\  quattro  o  cinque 
mesi  ti'  età  ,  ed  una  quantità  eguale  ad 
un  grosso  cine.  Il  primo  animale  morì 
alcune  ore  dopo  ridotto  nel  sopore  letar- 
gico, ed  il  cane  passò  ventiquattr'  ore  im- 
merso in  profondo  sonno.  Avendo  aperto 
il  corpo  del  gatto  vi  trovammo  quei  me- 
desimi fenomeni  che  si  erano  trovati  nel 
cadavere  del  sold.Uo. 

Per  rendere  compiuta  1'  esperienza  feci 
ingoiare  una  mezza  dramma  d'  estratto 
d"  aconito  (  nconitum  napellus  )  ad  i»n 
catie  spagnolo  di  mezzana  grandezza  ed 
adulto,  il  quale  era  stato  poscia  rinchiu- 
so in  una  cimerà  ;  esso  restò  sopito  po- 
chi momenti  dopo,  poscia  si  risvegliò  al- 
l' improvviso  ,  m.nidò  qu.ilche  grido,  di- 
grignò i  denti,  si  agitò  e  mosse  in  tutti 
i  sensi,  soffii  rnuviinenti  convuliivi,  e  re- 
stò preso  da  sopore  letargico,  interrotto, 
ad  intervalli  più  o  meno  lunghi,  da  sus- 
sulti delle  membra.  All'indomani  mattina 
lo  trovammo  mollo  e  irrigidito,  colle  mem- 
bra distese,  le  mascelle  serrate  e  col  ven- 
tre  gonfio. 

Aperto  il  corpo  di  questo  animale  tro- 
vammo i  vasi  del  cervello  ingorgati  di 
sangue  nero  fi  coagulato  ,  le  sostanze  di 
quest'organo,  colorite  ed  aventi  più  so- 
lida consistenza  che  nel  naturale  stato;  i 
polmoni  indeboliti,  di  color  grigio  appan- 
nato, vuoti  d'aria  e  di  sangue.  Le  cavità 
sinistre  del  cuore  eran  piene  di  sangue  nero 
e  quasi  concreto;  le  cavità  destre,  al  con- 
trario, ne  conleueano  pochissimo.  Gl'in- 
testini erano  tumidi  ed  esternamente  di 
color  rosso  verdastro;  la  membrana  mu- 
cosa dello  stomaco  era  increspata,  di  co- 
lor bruno  ,  e  staccavasi  a  lembi;  la  ve- 
scica era  piena  di  orina  di  color  bruno 
e  che  mandava  fetido  odore. 

Pochi  giorni  dopo  ,  venne  portato  al. 
r  ospedale  altro  soldato  della  Guardia,  in 
cui  si  notavano  i  medesimi  sintomi  del  pri- 
mo, vale  a  dire  sospensione  totale  delle 
funzioni  della  vita  animale,  senza  inter- 
ruzione di  quelle  della  vita  interna  ,  le 
quili  tuttavia  si  erano  indebolite.  Inutil- 
mente vennero  impiegati  tutti  quei  rime- 
di che  avevamo  adoperati  nel  soldato  di 
coi  si  è.  discorso  sopra.  Di  più  io  giudi- 
cai necessario  e  convenevole  l' aprire,  nei 
primi  momenti,  ui\i*  delle  vene  giugulari, 
dalla  cui  apertura  non  usci  che  piccio- 
lissitnu  quantità  di  sangue  nerissinio  e  g\k 


coagulato.  I  sintomi  dell'atassia  soporosa 
anddrono  crescendo  ,  ed  il  malato  morì 
nel  secondo  giorno,  trentasei  ore  dopo 
aver  bivuto  alcuni  bicchieri  di  vino  in 
una  bettola  essendo  in  compagnia  di  un 
suo   camerata. 

11  g>ado  avanzato  di  disfacimento  e  pu- 
trefazione a  cui  era  arrivato  il  cadavere 
di  questo  sciagurato  all'indomani  mattina  , 
qualtro  ore  dopo  la  morte  ed  il  caldo 
grandissimo  della  stagione,  impedirono  di 
farne   l'apertura. 

Un  terzo  soldato  fu  portato  dalla  ca- 
serma all'  ospedale  dodici  ore  dopo  che 
era  stato  preso  da  una  consimile  malat- 
tia, egli  era  profondamente  assopito,  avea 
le  membra  fredde,  le  mascelle  fortemente 
chiuse ,  il  polso  regolare  picciolo  ma  la 
respirazione  assai  libera.  Avea  avuto  luo- 
go involontaria  uscita  di  orine  e  di  ma- 
terie stercoracee.  Dopo  dodici  o  quindi^ 
e'ì  ore  di  stupore  e  di  assopimento  ,  so- 
pravvennero movimenti  convulsivi  e  sin- 
tomi febbrili.  L'addome  si  meteorizzò.  e 
si  manifestarono  quasi  subito  macchie  ne- 
rastre nei  fianchi  e  nella  regione  dorsa- 
le. Le  funzioni  della  vita  ~di  relaziofte 
restarono  sospese  ed  il  malato  mori  Dèi 
corso  di  quarantott'  ore.  La  put  refi /-ione 
non  fu  cosi  rapida  come  nel  precedente: 
onde  ci  fu  dato  agio  di  poter  aprire  il 
cadavere,  nel  quale  trovammo  presso  a 
poco  quelle  stesse  cose  che  si  sono  dette 
più   sopra. 

Un  quarto  soldato  del  corpo  dei  gra- 
natieri a  cavallo  fu  medesimamente  por- 
tato all'ospedale  in  un»  stato  di  torpore 
e  di  profondo  assopimento.  Egli  avea  per- 
duto V  uso  di  tutti  i  sensi ,  i  movimenti 
ed  una  parte  del  sentimento  esterno  erano 
estinti  ;  le  estremità  erano  comprese  dii 
freddo  glaciale.  Il  polso  era  nel  naturale 
stato ,  la  respirazione  non  era  punto  di- 
sordinata. Era  seguita  involontaria  uscita 
dell'orina,  ma  nulla  di  grave  o  perico- 
loso notavasi   nel   bassoventre. 

Noi  impiegammo  subitamente  le  bevan- 
de mucillagginose  e  dolcificanti,  lievemente 
alcalisate:  le  fregagioni  asciutte  alcaline 
su  tutta  la  persona;  applicammo  gran  nu- 
uiero  di  coppe  scarificate  al  bassoventre, 
ail  petto  ed  alla  nuca  ;  ordinammo  i  se- 
napismi ai  piedi  e  lavativi  saponosi.  In 
questo  caso  avemmo  la  buona  fortu- 
na ,  dopo  più  e  più  ore  di  diligenza  , 
di  riordinare    l' esercizio    delle    funzioni 
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iJellas  vila  encffàlica;  ma  mano  a  mano 
che  queste  facoltà  andavano  riproducen- 
dosi. ,  quelle  {}e}ta  vita  orgaoica  si  alte- 
ravano sensibiltaente.  La  febbie  si  accese 
poco  a  poco,  la  respiraz'Kiiie  divenne  la- 
boriosa ;  sopravvenne  il  flussadis.entericor 
il  malato  era  torraenlato  da  dolori  cupi, 
molestissitni  nel  bassoventre,  principil- 
mentre  n«lla  regione  ombellicale.  Resta 
presa  da  fierissiiaa  tristezza;  raandava  gri- 
nta lamenlevoU  e  verseva  fi-eqiw^ntemeale 
ìacriaie  :  cionondimeno  rrspondea  con  pre- 
cisione a  tutte  le  domande  che  gli  veni- 
vano fatte;  egli  ei  raecoolò  che  era  rÌB)ast& 
ubriaco  dopo  aver  bevuto  in  ima  bettola 
»na  sola,  mezza  bottiglia  di  vino.  Aggiwn- 
gefEirao,,  allg  bevande  ordinarle  de l  malato, 
la  canfora  e  la  china  china  coU'elere,  di 
cui  venne  grafJo  grado  accresciuta  la  dose. 
Gli  feci  attaccare  dei  vescicanti  alle  gambe^ 
e  gli  feci  £jre  ,  sul  bassoventre,  delle  em- 
broce^ioni  d'aceto  caldo  forteioeute  can= 
forailo,. 

Mediante  questi  rimedti  e  queste  assi- 
«lue  cure  che  se  gli  apprestarono,  il  mi- 
titare  fa  restituito  alla  vita;  ma  la  sua 
«oDvaìescenza  fu  lunga  e  penosa,,  e  per 
lungo  tempo  gli  restaroao  le  gambe  de- 
^iiUi— CL^acche  e   le  masii  tremanti. 

Un  cacciatore  a  cavallo  graveaiente  fe- 
rito nella  spalla,  ed  un  sotlufSeiale  della 
gendarmeria  scelta,  al  quale  era  stata  fatta 
l'amputazione  del  braccio,  il  psirao  dei  qua- 
ìì  era  incammisiato  verso  le  guarigione  e  il 
secondo  in  buonissimo  stato,  morirono  del 
wjedesimo  aecideale ,  dopa  aver  bevuto 
elei  pretesa  vina  d'Alicante  che  uà  inser- 
■«ieute  dell'ospedale  avea  per  essi  com- 
prato in  una  bettola  della  ciuà.  Per 
quanti  rimedii  si  mettessero  in  opera  non 
venne  fatto  di   searoparli    dalla   morie.. 

Apertine  i  cadaveri  vi  trovammo,  salvo 
poche  diiFerenze ,  quasi  le  cose  stesse  che 
si  erano  vedute  nei  presedenti.  Nel  cac- 
cblore  ,  ehe  avea  bevuto  Tino  in  quan- 
tità assai  grande,  il  ventre  gonfiò  ad  un 
segno  straordinario,  ed  al  irjomento  della 
SBorte  apparirono  sopra  più  parti  della 
superfìcie  del  corpo  Kjacehie  gangrenose 
piìt  o  meno  estese. 


lo  non  tni:  intcalterò  a  fare  akt^Ba^  ri- 
flessione intorno  alla  maniera  d'  agire 
delle  cagioni  che  prpdussero  questi  va- 
rii  accidenti  ;,  raa  mi  sembrò  chiaro  esl 
evidente  che  esse  attaccassero  direttamente 
i  nervi  della  vita  animale  di  cui  esse  al- 
teravano il  principio  d'  azione  ;  che  esse 
assorbissero  l^  ossigeno  del  sangue  e  che 
vi  facessero,  per  la  medesinia  regione  , 
aumentare  il  caibonio  coagulandosi  :  da 
ciò  ne  proclucea  T iniezione  diretta  del 
cervello  e  delle  sue  appartenenze,  e  quindi 
ne  susseguiva  l'estinzione  diretta  delle 
funzioni  di  quest'  organo  e  successivamente 
di  quelle  della  vita  generale. 

L'assorbimento  del  principio  velenoso 
delle  sostanze  narcotiche  introdotte  nello 
stomaco  mi  pare  che  eflèltuisi  in  due  ma- 
niere ,  per  la  via  delle  vene  o  dei  vasi 
chiliferi  delle  interne  membrane  di  que- 
st'organo, da  dove  dette  sosta)>2e  paesano 
prestamente  in  tutt»>  il  sistema  sanguigno, 
e  per  le  estremità  nervose  del  paio  vago 
o  pueumogastrieo,  le  quali  le  trasmetto- 
no direttaaiente  al  cervello  .- ed  in  effetto, 
io  sono  d'opinione,  siccome  è  stato  di- 
mostrato in  una  memoria  inedita  dal  pro- 
fessore Rossi  dell'Accademia  di  Turino  (i), 
ehe  i  nervi  sono  i  conduttori  di  tutti  t 
principj  velenosi  o  delelerii  dei  quali  è 
grandissima  la  volatilità.  Se  la  cosa  non 
fosse  in  questi  termini  difficilmente  si  ren- 
derebbe ragione  delie  morti  pronte;  quel- 
le che  vengo-no  in  conseguenza  delta  mor- 
sieatma  di  animali  arrabbiati ,  della  pj'o- 
fonda  puntura  di  alcuni  rettili  ,.  come 
quella  del  serpente  a  sonaglii,  del  cerasto 
e  delle  vipere  delle  regioni  calde  ;  come 
pure  le  morti  subitanee  che  abbiamo  ve- 
dute accadere  di  parecchie  persone  le 
quali  stavano  bene  alcuni  nionienti  In- 
nanzi di  aver  assorbiti  mi.^sEJÌ  pestilen- 
ziali o  mefitici.  Già  era  molto  tempo  da 
che  io  m^i  era  forniate»  questo  eoncetto , 
e  per  la  certezza  che  aveo  acquistala  in 
Egitto,  vedendo  un  gran  nuEKero  di  ap- 
pestati durante  la  loro  malattia  e  dopo 
la  morte  ,  ehe  il  sistema  glandolsee,  sic- 
corae  hanno  pensato  tutti  gli  auiori  fino 
a  Pinel,  non  fosse  punto  affetto,  ne  ho 


(i)  Que&tO:  professore,  dopo,  aver^  fatiO:  un^  mehisne  sui  eolio-  dì  un  cane 
che-  ^odsi/a  Ifiiona  salute,  gèi  ha  comunicato  ia  Fuò^ia  inty&duc&ndaaeU' incisione 
una  f^orzione  mtenra  fumatue  del  nefuo  crnrmle  f>es-teiriof£- o  p&plheo  ài  un  titillo 
ftrraèbiato ,  stacene^  mentre  il  g.a^lHy  era  aae.on'  ^ii^enie-  (  Buileitino  deiia  «S'è- 
cietà  medica,    iV.*  35,   i&t».  ) 
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oon''h"i''o  che  questa  malatlia  ocpAipasse 
e  portasse  i  suoi  principali  effetti  sul  s.i- 
slenia   nervoso   ((). 

Che  che  sia  della  maniera  d'agire  delle 
E06tanze  narcotiche,  contenenti  general- 
mente dei  principj  volatili,  acri  ,  astrin- 
genti e  di  UB  odore  particolare  che,  se- 
condo la  stessa  opinione  degli  antichi  , 
penetra  sotto  forma  di  vapori  nei  pori 
dei  nervi  e  vi  distruggono  prontamente 
la  sostanza  pui'issima ,  e  sottilissima  che 
li  percorre  (2_),  questi  principj  attaccan- 
do primamente  la  vita  animale  e  succes- 
sivamente la  vita  organica  ,  il  primo  ef- 
f(-'tto  che  producono  si  è  la  perturbazione 
delle  funzioni  di  questo  primo  sistema  ; 
d'onde  ne  derivano  le  vertigini  ,  i  tre- 
mori, gli  stiramenti  o  i  mofi  convulsivi, 
la  gioia  0  la  disperazione  a  che  si  danno 
i  soggetti,  un  doloroso  stringimento  al- 
l'epigastrio ed  agl'ipocondri  ,  ambascia  , 
brividi  irregolari  alla  superficie  del  corpo 
e  principalmente  alle  estiemiìà.  Al  quale 
primo  stato  succede  1'  intoi-pidìmeiito  la 
perdita  del  conoscimento,  la  paralisia  delle 
membra,  degli  organi  dei  sensi  ed  il  so- 
pore a  gradi  digerenti.  Se  la  dose  del 
veleno  è  forte,  l'individuo  muore  nello 
stato  che  si  è  descritto  ,  e  senza  altera- 
zione notabile  della  vita  interna.  Allor- 
quando il  veleno  non  è  troppo  violento, 
e  che  mediante  gl'indicali  antidoti  si  ri- 
svegliano gli  organi  assopiti  della  vita 
animale,  quelli  della  vita  interna  ,  ecci- 
tali tanto  pei  rimedi  quanto  irritati  per 
gli  effetti  delle  sostanze  velenose,  le  quali 
pare  ch«  abbiano  un  altro  modo  di  ope- 
rare  sopra  i  nervi  di  questo  ordine  ,  si 
esaltano  ed  alterano^  e  sì  fatta  esaltazio- 
ne induce  e  desta  un  movimento  febbri- 
le, con  parossismi  più  o  meno  violenti  , 
accompagnati  da  adinamia  o  da  affezione 
gangrfnosa   interna. 

Ejili  è  difficile  arrestare  e  cessare  gli 
effetti  di  queste  sostanze  deleterie:  gli 
acidi  lodali  dagli  autori,  e  lo  stesso  aci- 
da solforico  in  veicoli  convenevoli,  le  be- 
vande alcaline  ,  i  vomitivi  ed  i  topici  i 
più  eccitanti,  non  hanno  giovato  a  sal- 
vare la  vita  dei  militari  dei  quali  abbia- 
mo discorso  sopra, 

Dopo  il  hiio  ritorno  in  Parigi,  «"bbi 
occasione  di  osservare   che    parecchi  sol- 


dati della  Guardia,  che  avea  giudicato  che 
fossero  da  congedarsi,  e  che  aveano  sof- 
ferto  questa  malattia  a  gradi  meno  intensi 
di  quelli  detti  sopra,  aveano  ancora  delle 
pardlisie  parziali  negli  organi  della  vista, 
dflla  loquela  e  della  locomozione.  In  due 
di  costoro,  divenuti  mutoli ,  si  è  trovata 
la   lingua   atrofica. 

Nel  doloroso  avvenimento  che  ci  ac- 
cadde a  Madrid  ,  io  sono  stato  sempre 
persuaso  gli  Spagnuoli  ,  che  molto  sono 
leali,  non  avessero  punto  preparato  i  "ini 
con  intendimento  di  avvelenare  i  Fran- 
cesi, stanlechè  gli  Spagnoli  stessi  beveano 
i  medesimi  vini.  Quinrli  è  che  i  ricorda- 
ti esempi  dimostrano  chiaramente  quanto 
importi  che  i  medici  si  occupino  a  fare 
delle  ricerche  igieniche,  giungendo  in  paesi 
poco  canosciuti,  onde  conservare  la  salu- 
te delle  persone  non  ancora  abituate  al 
clima. 

Passando  per  Wilna,  andando  in  Rus- 
sia, i  più  dei  coscritti  della  giovine  Guar- 
dia, avendo  bevuto,  benché  non  straboc- 
chevolmente ,  deli'  acquavite  del  paese 
(schnaps),  morirono  nello  spazio  di  al- 
cune ore  e  con  fenomeni  del  tutto  simili 
a  quelli  che  avevamo  osservati  nei  nostri 
soldati  dell'armata  di  Spagna  stanziali  in 
Madrid.  Noi  venimmo  a  sapere  inseguilo 
che  quest'  acquavite  era  estratta  da  una 
specie  di  fromento,  a  cui  venivano  poscia 
aggiunte  varie  piante  della  famiglia  dei 
solani,  principalmente,  pimenti  di  diffe- 
renti sorfe.  La  morte  di  tali  soggetti,  i 
quali  io  vidi  morire  all'aria  aperta  e  tro- 
vandomi presente  senza  poter  loro  appor- 
tare alcuno  aiuto  efficace,  era  annunzia- 
ta  dalla  perdita  dei  movimenti  muscola- 
ri, dalle  vertigini  e  dall'assopimento,  dal- 
l'iniezione delle  congiuntive  e  dalla  dila- 
tazione delle  pupille  .  Cotesti  soldati  si 
accoccolavano  e  cadevano  sul  ventre  o 
sulla  faccia  nei  fossati  od  eziandio  nelle 
strade,  dove  morivano  quasi  immediata- 
mente. In  parecchi  si  manifestaron(j  ma'"- 
chie  gsngrenose  ai  piedi  ed  alle  gambe. 
Riflettendo  ai  funesti  accidenti  che  era- 
no stati  prodotti  dall'uso  che  i  nostri  mi- 
litari aveano  fatto  di  queste  bevande  so- 
fìstirate,  accidenti  i  quali  n<m  potevano 
dipendere  che  dai  principi  delelcrii  delle 
piante  narcotiche  che   vi  erano  stale  iii- 


(i)    Vedasi  la  mia    Memovia  sopra   la  peste. 

{■■ì)    Vedasi  la   iruduzioac  francese  del  Dizionario  di  Medii,ina  di  James. 


CLINICA  CHIRURGICA  227 

trodotte,  noi  avevamo  fatto  piopoiiimen-  bva,  e  v'ebbe  uscita  di  saliva  schiumosa 
te,  quantlo  ce  ne  fosse  dato  agio  ed  oc-  ed  espulsione  involontaria  di  materie  ster- 
casione,  di  tentare  alcune  esperienze  e  coracee.  Il  polso  andò  ad  indebolirsi,  e 
ricerche  intorno  a  questa  materia.  Nel  divento  intermilteiite;  il  respiro  non  sen- 
1834»  essendoci  venuto  fatto  di  procac-  livasi  che  a  stento;  fuvvi  qualche  niovi- 
ciare  una  certa  quantità  di  curare  ,  ve-  mento  di  trisnio  nella  mascella,  e  l'ani- 
lono  cattivo  quanto  mai  dir  si  possa  im-  male  spirò  colle  labbra  ritirate  ,  le  pai- 
piegato  dai  selvaggi  ,  ed  i  cui  principj  pebie  scontate,  le  pupille  dilatate  e  sen- 
velenosi  non  possono  essere  niedesimamen-  za  convulsione,  ai  tredici  minuti  Jell'espe- 
te  dovuti  che  ad  una  combinazione  inlima  rieuza. 

e  particolare  di   queste  medesime  piante,  Dopo  avere  aspettato    un'ora,  proce- 

e  di    sostanze    aventi    qualità    analoghe,  demmo  all'apertura  dei    corpo,    il  qual 

facemmo  nel   laboratorio    di    Pelletier  le  corpo  era  quasi  freddo,  le  membra  eruna 

seguenti  esperienze    col    veleno    suddetto  rilassate  ed  il  bassoventre  lievemente  gon- 

il   quale    dal    Pelletier    medesimo    venne  fio. 

analizzato.  Essendo  stalo  tagliato  circolarmente   il 

cranio  e    separato    dalla    sua    base,   Irò* 

Prima  ésperienia.  vammo  i  vasi  della  dura  madre    e  della 

pia  madre  iniettati  di  un  sangue  nero 
Sulla  pelle  dell'interno  lato  della  co-  e  liquido  ed  il  cervello  divallato  sopra 
scia  sinistra  di  un  cane  giovine  della  raz-  sé  medesimo;  la  bianchezza  della  sostan- 
za dei  mastini  venne  fjtta  un'  incisione  za  midollare  ci  sembrò  più  appannata 
la  cui  grandezza  era  circa  un  centimetro,  che  nel  naturale  stato;  queste  sostanze  simil- 
In  cotesta  incisione,  la  quale  fu  fatta  lun-  mente  aveano  acquistato  una  anormale 
go  i  vasi  femorali,  ma  coll'attenzione  di  densità.  Trovammo  della  sierosità  nei 
pon  li  ferire  od  ofTendere,  ven/iero  eftet-  ventricoli  laterali;  eravene  circa  un'  on- 
tivamente  compresi  i  tegumenti  ed  il  tes-  eia  e  mezzo  sotto  il  cervelletto  e  nel  ca- 
suto  cellulare  ;  non  ne  sussegui  alcuna  naie  rachideo.  Nulla  di  particolare  tro- 
effusione  di  sangue,  l'animale  non  mandò  vossi  nelle  altre  parti  della  testa, 
neppure  nn  grido.  Alcuni  secondi  dopo,  I  polmoni  erano  divallali^  ridotti  a  pic- 
veune  introdotto  in  questa  ferita  un  quar-  ciolissimo  volume  e  di  colore  rosso  pal- 
io di  grano  circa  di  curare  stemperato  lido.  Le  Gbre  carnose  del  cuore  erano 
in  sufficiente  quantità  d'  acqua  stillata  ;  egualm€nte  pallide  e  di  molle  consistea- 
se  ne  riunirono  i  margini  e  si  manlen-  za;  un  sangue  nero  quasi  coagulato  e  di 
nero  unite  mediante  un  cerotto  conglu-  aspetto  untuoso,  riempiva  le  orecchiette 
tinativo.  Immediatamente  dopo  questa  ed  i  ventricoli  di  quest'organo, 
operazione  lasciammo  l'animale  in  piena  Lo  stomaco  e  gl'intestini  erano  consi- 
libertà.  derabilmente  distesi  tanto  da  gas  che  da 
Appena  che  fu  posato  in  terra,  mandò  materie  alimentari  lallicinose  che  1'  ani- 
gridi  lamentevoli  ,  i  quali  si  calmarono  male  avea  prese  nel  medesimo  giorno.  I 
poco  a  poco,  e  vennero  succeduti  da  mo-  vasi  del  mesenterio  erano  iniettati  da  san- 
vimenli  convulsivi  nella  parte  anteriore  gue  nerastro  ;  nel  fegato  ,  nella  milza  e 
del  lato  in  cui  era  stata  aperta  la  ferita,  nelle  altre  viscere  dell'addome  nulla  fu 
A  sì  fatti  movimenti  ,  i  quali  durarono  trovato  di  particolare, 
alcuni  minuti  secondi  ne  successero  altri  Similmente  nulla  osservammo  di  pato- 
in  tutta  la  parte  posteriore.  L'  animale  logico  nella  regione  iliaca  della  parte  che 
tentò  di  alzarsi  strisciandosi  sulle  gambe  era  slata  ferita;  il  tronco  del  nervo  cru- 
anleriori  ed  appoggiando  il  muso  sulla  rale  soltanto  ci  sembrò  un  poco  più  ap- 
tcrra,  dove  cercava  di  approfondirlo.  In  pannato  di  quello  dell'opposto  lato. 
cotesto  stato,  gli  occhi  eseguivano  dei  mo- 
vimenti disordinali,  la  respirazione  diven-  Seconda  esperienza, 
ne  laboriosa,  il  ventre  gonGossi,  e  l'ani- 
male cadde  pochi  momenti  dopo  sopra  Ai  19  d'agosto  dell'anno  i8a5,  un 
quel  lato  nel  quale  era  stato  ferito.  Eb-  grano  di  curare  portato  da  Mollien,  dal- 
bero  nuovamente  luogo  alcuni  movimen-  l'America  meridionale,  venne  disciolto  in 
ti  convulsivi  irregolari  nelle  quatlro  niem-  una  picciola  quantità  d'acqua  distillata, 
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e  f«  «alrodolto  neìla  <;o3CÌa  sinistra  di  un 
oonigliu  di  poca  f tà  e  di  me^Miia  giandez- 
Ka,  in  quella  medesima  maisiera  e  colte 
medesiiiie  precauzioni  che  si  erano  «sale 
nel  fare  la  prima  esperienza.  Di  }5Ì«  es- 
senciosi  il  cerotto  conglatinativo  che  si 
era  impiegato  a  riunire  la  picciola  feri- 
ta ,  «laccato  immediatamente  dopo  aver 
lasoiato  il  coniglio  in  libertà,  sarà  senza  al- 
cun dubbio  antlata  a  perdersi  una  gran- 
de parte  dei  liquido  velenoso.  Quindi  ac- 
cadde che  l'eOetto  della  porzione  che  era 
rimasta  non  si  manifestasse  che  quattro 
minati  dopo  1'  operazione  coi  fenomeni 
segsenti:  l'animale  abbassava  la  testa  e  le 
orecchie  ed  appoggiava  il  suo  mento  sul 
suoloj  le  palpebre  si  scostarono,  e  si  di- 
latarono le  pupille;  sopravvennero  alcuni 
movimenti  convulsivi,  ed  a!  quinto  minu- 
to l'animale  cadde  sulla  parte  dove  ave- 
vamo aperta  la  ferita.  Allora  i  movimenti 
convulsivi  si  estesero  alla  regione  cervi- 
cale ed  a  quella  del  coccige;  quelli  che 
si  erano  manifestati  alla  regione  dorsale 
aunisotarono  ,  ma  lasciando  delle  interi 
missioni  di  più  minuti  secoitidi.  La  re- 
spirazione era  anelante  /  pareva  che  gli 
ocelli  uscissero  fuori  delle  orbite;  lo  sco- 
starnento  delle  palpebre  e  la  dilatazione 
delle  pupille  erano  enormi  al  decimo  mi- 
nti to.  Filialmente  dopo  una  fortissima 
contrazione  dei  tauacoli  dorsali  accompa- 
gnata da  distensione  delle  gamba  non 
ferite  (quella  la  quale  era  stata  ferita  ci 
sembrò  divenuta  paralitica  fino  nel  primo 
momento),  lutti  i  segni  della  vita  di  re- 
lazione erano  cessati,  mentre  il  cuore  dava 
piilsasioni  le  quali  andarono  appoco  appoco 
diininaendo  fino  al  tredicesimo  minuto. 

11  corpo  di  questo  coniglio  venne  a- 
perto  circa  un'  ora  dopo  la  sua  morte. 
Esio  era  freddo,  e  le  tre  gambe  non  fe- 
rite un  poco  irrigidite,  la  quarta  era  flo- 
scia, rilassala  e  nera.  Aperto  il  ventre  si 
videro  gl'intestini  lievemente  gonfi  e  tu- 
midi, neri  e  gangrenosi  ;  lo  stomaco,  di 
colore  nerastro,  era  pieno  di  materie  er- 
bacee; nulla  di  particolare  tiolavasi  sulla 
sua  superficie  mucosa.  Il  fegato  e  la 
milza  erano  nel  loro  stato  normale  ;  il 
cuore  era  ristretto,  ed  il  poco  sangue  che 
conteneva  era  coagulato  e  di  color  bruno; 
i  polmoni  di  color  roseo  pallido  ,  erano 
divallali  e  ridotti  a  picciolissinio  volume. 
Il  cervello,  il  cervelletto  e  la  spinale  mi- 
dolla et  sembrò  che  fossero  in  islato  sano; 
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e  solo  erais»  lievemente  indurite  le  loro 
sostanze.   La  piaga   della  coscia  era  ari'Ja, 


e  niuua  cosa  vpi<!eas4  di  Hotabile. 
Terza  esperienza- 

Un  grano  <le1  medesimo  curare  ,  di- 
sciolto in  una  dramma  circa  d'acqua  di 
stillata  ,  venne  sitailmenle  introdotto  in 
un'incisione  fatta  liei  tegumenti  deila  si- 
nistra coscia  di  altro  coniglio  delia  me- 
desima età  ,  e  tenendo  la  soluzione  del 
veleno  dentro  alla  ferita  aperta  per  lo 
spazio  di  un  minuto  ,  adropiatido  a  ciò 
le  dita  le  quali  mantennero  in  contatto 
i  margini  della  ferita  stessa.  Al  sessante- 
simo secondo  l'animale  mandò  due  o  tre 
gridi  in  inezzo  alle  convulsioni  e  cadde 
sul  lato  ferito.  Gli  occhi  divennero  spor- 
genti;  le  pupille  si  dilatarono  considera- 
bilmente.  Si  manifestarono  eziandio  al- 
cune contrazioni  nei  muscoli  dorsali  e 
nelle  tre  gambe  non  ferite,  ed  al  secondo 
minuto  tutti  i  segni  della  vita  di  re! azione 
repentiDamente  cessarono.  Cionondimeno 
l'animale  non  era  totalmente  morto,  per- 
ciocché il  cuore  eseguiva  ancora  «Ielle 
lievi  pulsazioni  e  continuò  per  lo  spazio 
di   venticinque  a    trenta    minuti  secondi. 

Nel  corpo  di  questo  animale  ciie  venne 
aperto  mezz'ora  dopo  la  morte,  trovam- 
mo le  gambe  notabilmente  irrigidite  , 
fuorché  quella  che  aveamo  ferito.  Gl'in- 
testini aveano  un  colore  meno  nerastro 
di  quelli  del  primo  coniglio;  nelle  altre 
viscere  addominali  nulla  trovossi  di  pre- 
ternaturale o  patologico.  I  polmoni  erano 
di  colore  roseo  pallido,  divallati  e  ridotti 
a  piccioiissimo  volume.  Del  rimanente 
poi  ,  abbiamo  trovato  in  quasi  tutti  gli 
animali  sottoposti  alle  nostre  esperienze, 
come  pure  nei  cadaveri  delle  persone  morie 
in  forza  di  veleni  narcotici  ,  i  polmoni 
sparsi,  come  gl'intestini,  di  macchie  gan- 
grenose.  Il  ventricolo  destro  del  cuore 
era  disteso  da  sangue  nero  e  coagulato  , 
ed  il  tessuto  di  questo  medesimo  organo 
ci  parve  rammollito.  Il  cervelloi  il  cer- 
velletto e  la  midolla  spinale  erano  un 
poco  più  densi  che  nel  naturale  stato,  e 
tutti  i  vasi  erano  iniettati  di  sangue  nerastro. 

Quarta  esperienza. 

Un   terzo  consiglio  della  me<Iesinia  con- 
dizione venne  «utloposlu   ad    ultra  ^tiuile 
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esperienza',  ma  il  veleno  non  venne  al- 
tramente traltenuto  per  «ntro  alla  ferila 
«ome  si  fece  nel  precedeiile.  Non  si  fece 
che  involgere  la  parte  ferita  in  «n  ce- 
rotto di  sparadrappo  di  diacfailon-e  ,  il 
<jual€  tioa  impedì  a  cLe  una  parte  dei 
liquido  ^eletioso  scaturisse  fuori,  il  qual 
liquido  coiVlenCva  nel  caso  di  che  ora  si 
discorre  un  grano  d\  curare,  che  Bonpiand 
avca  portato  dall'indie  orientali.  Quindi 
gli  accidenti  non  si  manifesfarorio  che  tre 
o  quattro  minuti  dopo  l'ojierazione  5  essi 
lennero  quel  medesimo  andamento  che 
aveano  tenuto  negli  altri  conigli  e  si  os- 
servarono i  medesimi  fenomeni.  "Quest'ul- 
timo mori  nell'ottavo  minuto,  e  non  ne 
fu  fatta  l'apertura  del  cadavere. 

Per  terminare  le  nostre  ricercìie  in- 
torno agli  efFelti,  che  producono  nell'eco- 
nomia vivente  le  sostanze  narcotiche  ve- 
lenose messe  in  uso  da  certi  popoli  sel- 
vaggi del  vecchio  e  del  nuovo  motido , 
siccome  mezzo  distruggitele  ,  vogliamo 
parlare  dell'esperienze  ultime  clie  da  noi  so- 
nosi  similmente  fatte  insitine  con  Pellelier 
■e  Petro2,  sopra  alcuni  anitnali  colla  so- 
stanza che  copre  le  frecce  avvelenate  del- 
l' America  del  Sud,  la  stiychnina  cioè  e 
l'acetato  di   morfina, 

I  naturalisti  sanno  beBÌssimo  che  il 
curare,  di  cui  noi  abbiamo  già  fatto  uso, 
viene  somministrato  dal  sugo  di  un  al- 
bero, il  quale  pare  che  abbia  molta  so- 
miglianza alla  niancinella  (i),-ma  si  vedrà 
per  le  seguenti  esperienze  che  la  sostanza 
che  licopre  le  frecce  a  cerbottana,  dalle  quali 
l'abbiamo  estrella,  differisce  dal  cM/n/-e,  ed 
appartiene  senZa  dubbio  al  sugo  di  un  altro 
albero  ;  ed  è  probdbilmeute  quel  mele  u- 
rente  di  cui  gli  abitatori  dell'Isola  di  Macas- 
sar  si  servono  per  avvelenare  queste  frecce. 

Quinta  esperienza. 

Noi  abbiamo  introdotto  nel  tessuto  cel- 
lulare di  un  cane  di  poca  età  della  razza 
dei  barbctti,  mediante  un'  incisione  dili- 
gentemente fatta  nella  pelle  dell'interna 
parte  della  coscia  di  questo  animale  un 
grano     della  sostanza    presa  sopra    dette 


frecce,  ÌDue  minuti  dopo  l'animale,  senza 
dar  segno  di  dolore  locale,  mostra  del- 
l'inquietudine  e  va  in  cerca  dei  luoghi 
oscuri:  allorquando  viene  rivolto  altrove 
per  presentarlo  alla  luce  viva,  abbassa  la 
testa,  e  di  ntiovo  corre  in  cerca  dell"  o- 
scurità.  In  effetto  non  ci  accorgcninio 
the  le  sue  pupille  si  erano  <!onsiderabil- 
mente  dilatate.  Subilo  dopo  ,  sopravven- 
nero votnili  e  deiezioni  alvine^  la  sua 
andatura  è  incerta  e  barcollante^  gli  oc- 
chi divengono  protu'heVanti ,  e  soffrono 
frequenti  movimenti  di  rotazione;  gli  sfoizi 
delVomito  si  fanno  pin  spessi;  lemateri-e 
mandate  fuori  per  la  via  dell'esofago  sono 
biancastre  viscose;  quelle  che  ■escono  per 
l'ano  hanno  un  colore  corico;  sopravven- 
gono contrazioni  forzate  per  le  quali  l'a- 
nimale cade  rovesciato^  esso  resta  com- 
preso da  orripilazioni  e  muore  all'ottavo 
minuto  come  colpito  dal  morbo  collera  (2). 

Il  corpo  di  questo  animale  fu  aperto 
alla  mia  presenza  da  Miquel  giovine  me- 
dico della  Carità,  venti  ore  dopo  la  morte. 
La  ferita  che  avevamo  fatta  per  intro- 
durre il  veleno  non  mostrava  cbe  Vi  fosse 
alcuna  traccia  di  esso  né  segno  alcuno 
d'infiammaziotìe.  Dopo  avere  aperto  il 
ventre,  trovammo  lo  stomaco  voto,  ridot- 
to a  piccolissimo  Volume  e  -corriigato  e 
contralto.  La  tunica  mucosa  era  rigata 
in  tutta  la  sua  estensione  e  di  colore 
•grigiastro,  in  quella  che  circondava  l'o- 
rifìzio cardiaco,  molto  ristretta  e  contratta 
vi  si  vedevano  alcune  chiazze  rosse;  ma 
la  cosa  notabile  si  era  un  rialzo  dimezzo 
|>ollice  circa  che  formava,  nella  cavihà 
dello  stomaco,  l'orlo  pilorico  o  la  tunica 
mucosa  dell'orifizio  del  duodeno  ;  parec- 
chie altre  invaginazioni  si  t)>.servavaflo 
neir  intestino  gracile,  senza  segno  alcuno 
d'  infiammazione,  la  quale  pareva  che  si 
fosse  concentrata  nella  membrana  mu- 
cosa dell'intestino  retto,  la  vescica  non 
conteneva  orine  ed  era  «ontratla. 

I  ventricoli  del  euore  erano  ripieni  dì 
grumi  di  sangue  assai  solidi  e  di  colore 
nerastro;  sì  fatte  concrezioni  si  prolun- 
gavano dal  lato  destro  nel  tronco  deU 
l'arteria  polmonare:  i  tronchi  e  le  prin- 


(1)  albero,  che  i  latini  dicono  «  malus  ameri-cann  »  :  gli  jémerìcani  avve- 
lenano le  frecce  col  sugo  delie  sue  frutta  e  coi  latte  rJie  geme  dalla  scorzo. 

(2)  Secondo  quello  che  io  ho  osservato  e  veduto  da  me  stesso  nelle  persone  prese 
dal  morbo  collera  indiano,  sono  di  parere  che  quello  che  ho  prodotto  neg  li  animali  col 
veleno  levato  dalle  frecce  de^Haraìbi  ahlnamag^iot^  e  grandissima  indentila  col  primo. 
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cipali  bianeUe  del  sistema  venoso  erano 
parimente  pieni  e  turgidi  per  sangue  nrro 
coagulalo.  Nei  polmoni  non  si  trovò  cosa 
alcuna  di  notabile.  Pareva  che  ia  sostanza 
dell' encefalo  avesse  acquistato  dcilacon- 
sislenza  ;  la  midollare  era  di  colore  ap- 
pannato ed  i  ventricoli  del  cervello  non 
contenevano  sierosità. 

Sesta  eipeiienztt. 

In  altro  animale  della  medesima  età 
e  della  medesima  specie,  essendo  stato 
solloposlo  alla  slessa  esperienza,  abbiamo 
osservato  durante  l'azione  del  veleno,  i 
medesimi  sinlo)ni|  ed  è  morto  nel  quat- 
tordicesimo minuto.  Aperto  il  suo  cada- 
vere abbiamo  trovato  i  medesimi  feno- 
meni, e  solo  era  in  questo  più  conside- 
rabile che  nel  primo  il  riako  che  il  pi- 
loro faceva  nello  stomaco. 

Settima  esjjerienza<. 

Per  conoscere  quali  siano  precisamente 
gii  elTelti  che  produca  la  stricnina  ne  in- 
troducemmo un  grano  nel  tissuto  cellu- 
lare della  coscia  di  un  altro  cane  di 
pocai  età  e  della  medesima  razza  dei  primi. 
Dopo  alcuni  minuti,  esso  soffri  degli  scuo- 
timenti nella  gamba  ferita,  ai  quali  suc- 
cessero ben  presto  dei  moti  convulsi  in 
tutte  le  membra  ,  deboli  grida  lamente- 
voli con  flessione  forzata  della  testa  e 
del  tronco,  movimenti  disordinati  e  va- 
cillamento in  giro  dell'  animale  il  quale 
cade  sulla  parte  ferita  j  le  contrazio- 
ni aumentano  ed  esso  muore  all'  un- 
decime minuto,  in  mezzo  all' emprosto- 
tono. 

Fa(ta  l'apertura  del  cadavere  alcune 
ore  dopo  la  molte;  non  si  trovò  alcuna 
lesione  negli  organi  della  vita  interna; 
mai  vasi  delle  membrane  celebrali  erano 
iniettati  di  sangue  nero  e  liquido;  le  so- 
stanze del  cervello  erano  più  dure  che 
nel  normale  stato  ed  i  suoi  ven- 
tricoli erano  pieni  di  sierosità  rossa, 
stra .-  la  midolla  spinale  era  infiaui- 
mata. 

Finalmente  per  condurre  a  termine  le 
nostre  esperienze  abbiamo  voluto  faie 
ingoiare  ad  animali  della  medesima  specie 
e  della  medesima  età  o  presso  a  poco  una 
qu.inlità  dcteimiuata  del  lìicdcbimo  veleno 
delle  frecce. 


Ottava  esperienza. 

Quattro  grani  di  questa  sostanza,  clte 
noi  abbiamo  fatto  entrare  nello  stoni nco 
di  un  cane  barbetta  ,  di  tre  o  quattro 
niesi,  non  hanno  prodotto  alcun  sensibile 
cfFetto  che  al  sessantacinquesimo  minuto. 
A  quest'epoca  l'animale  parve  che  eu- 
hasse  in  uno  stato  d'  ambascia  ,  e  fece 
qualche  sfarzo  per  vomitare:  in  effetto 
ebbero  luogo  vomiti  di  materie  biancastre 
pochi  momenti  dopo;  ma  le  pupille  per 
altro  non  si  dilatarono  ,  come  si  erano 
dilatate  negli  animali  nei  quali  questa 
sostanza  era  stata  introdotta  nel  tessuto 
cellulare  succutaneo  ,  né  v'  ebbero  èva* 
cuazioni  alvine.  Il  vomito  si  calmò  e 
cessò  speditamente:  l'animale  riprese  il 
suo  naturale  andamento  ;  ed  alcuni  mi- 
nuti dopo  ci  sembrò  che  fosse  tornato  nel 
piiniìtivo  stato  di  sanità. 

Nona  esperienza. 

Non  avendo  i  quattro  giorni  del  so- 
praddetto veleno  prodotto  alcun  funesto 
effetto,  ne  facemmo  ingoiare  otto  giani 
ad  un  altro  animale,  il  quale  al  pari  del 
precedente,  era  stato  tenuto  a  dieta  per 
lo  spazio  di  ventiquatlr'  ore.  Dopo  dieci 
minuti  sopravvennero  vomiti  della  nìe- 
desima  natura;  l'animale  agitavasi  e  cam- 
minava in  vari  sensi;  ma  dopo  cinque  o 
sei  minuti  tutti  questi  sintomi  si  dile- 
guano e  si  Cdlmano  ,  e  poco  tempo  ap- 
presso questo  animale  ritorna  nel  pri- 
miero stato  di  salute. 

Decima    esperienza. 

Per  conoscere  gli  effetti  dell'acetato  di 
morfina  aseorbito  per  le  vie  cellulose,  ed 
in  questi  ultimi  tempi  preconizzato  ,  in- 
troducendolo  nelle  soluzioni  di  continuità 
come  le  ferite,  le  ulcere  o  i  cauteri  noi 
abbiamo  fatto  la  piova  seguente  sopra 
un  uomo  di  cinquanlacinquc  anni  maialo 
per  scirroso  ingorgamento  del  piloro. 
Con  iiitendimrnto  di  procurare  il  sonno 
al  che  non  bastavano  gli  oppiali  intro- 
dotti nelle  vie  digestive  ,  non  polendo 
l'infermo  sopportarli  anche  in  picclolis- 
sime  dosi  ,  introducemmo  un  quarto  di 
grano  di  questo  sale  narcotico  in  un  cau- 
terio   che    avevamo    aperto    nel    braccia 
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siniiiro  del  malato  ia  discorsw.  Dopo  a-  fanno  sentire  i  loro  effetti  sopra  il  (ps- 
ver  produfto  nel  corso  della  notte  din  snto  sieroso  e  mucoso  ,  in  maniera  tale 
smsfgin  all'inoculazione,  iiu  sonno  che  ad  accendervi  una  flemmazis  latenfe,  la 
durò  alcuni  quarti  d'ora  e  fu  agitato,  cjuale  prestamente  accompagnasi  c!a  dis- 
sopravvcnnero  verso  le  sei  ore  nel  mat-  soluzione  nel  ttssuìo  cellulare  ec;  3.°  che 
tino,  angoscie ,  dolori  di  membi-a  con  sarebbe  molto  diflicile,  per  non  dire  im- 
stiramenti,  brividi  irregolari,  l'ambascia  possibile,  per  qnsnlo  sollecita  e  pronta 
e  dolore  cupo  di  te=ta  con  gravezza.  Sì  venisse  fatta  la  medicatura  di  una  ferita 
falli  sintomi  non  si  dileguarono  se  non  aperta  da  freccia  avvelenata  ,  l'  impedire 
che  dopo  aver  amministrato  all'  infermo  o  distruggere  i  suoi  effetti  venefici.  NdI- 
bevande  dolci  e  miicillagginose ,  nuntre  ladimeno,  dopo  aver€  estratta  la  freccia, 
che  quattro  grani  della  medesima  sostanza  siccome  si  è  da  noi  consigliato  di  fare 
che  noi  facemmo  ingoiare  ad  un  cane  quando  nel  i.°  volume  di  questa  Clinica 
giovine,  essendo  a  stomaco  d  giuno,  non  si  parlò  in  genere  delle  ferite,  ed  avere 
produssero  altri  sintomi  che  della  disa-  sbrigliata  la  soluzione  di  continuità,  vi  si 
giatezza,  lievi  vomiti  e  qualche  tremore  de^fe  applicare  una  coppetta  per  assorbi- 
delle  membra.  Pochi  minuti  dopo  l'ani-  re  insieme  col  sangue  travasato,  le  ma- 
male  rientrò  nel  suo  stato  normale  e  lerie  venefiche  che  non  ancora  fossero 
ntangiò  con  avidità  un  tozzo  di  pane  che  penetrale  nell'  interno  organismo.  Dopo 
gli  fu  dato.  at'cre  applicato  questa  coppella  ,  devonsi 
Da  tutte  le  quali  esperienze  si  può  con-  lavare  e  medicare  le  soluzioni  di  continui- 
chiiidere,  i.°che  le  sostanze  velenose  ve-  tà  con  pezze  bagnate  nell'acqua  molto 
getabili,  combinale  alle  sostanze  alcooli-  satura  di  miiriato  di  soda.  Si  presciivo- 
che,  internamente  prese,  portano  a  pre-  no  al  soggetto  feiito  i-,  lavativi  colla  me- 
ferenza  i  loro  principali  effetti  deleterii  desima  soluzione ,  ma  più  leggiera  ,  e  se 
sopra  il  sistema  nervoso,  e  vengono  tra-  gli  possono  f^r  prendere,  secondo  noi,  col 
sportale  con  rapidità  fino  al  cervello  ed  medesimo  giovamento,  le  bevande  aroma- 
alta  midolla  spinale;  o  pure  se  vengono  tichè  animate  con  picciolissime  dosi  d'ai- 
assorbite   dai   vasi   sanguigni,   ne   alterano  cali  volatile. 

il  fluido  che  li  percorre  e  secolui  ven-  Alla  quale  medicatura,  stata  da  noi 
gono  trasmesse  in  tutte  le  parti  del  cor-  mcisa  in  pratica  contro  la  rabbia,  si  po- 
pò, di  cui  indeboliscono  o  neutralizzano  trebberò  aggiungere  le  enibroceazioni  d'o- 
la  vitalità  ,  ed  in  maniera  tale  da  agire  lio  canforato  di  camomilla  sopra  tutta  la 
con  intensità  maggiore  o  minore,  secondo  superficie  del  corpo,  embroccazioni  alle 
la  grossezza  dei  vasi  medesimi;  2.°  che  quali  si  faranno  precedere  i  bagni  tiepi- 
queste   medesime  sostanze   velenose,   depo-  di    alcalini. 

sitate  nel   tessuto   cellidare  dell'animale.  Aprendo   i   cadaveri  dei   soggetti  che  so-' 

producono  effetti   molto   più   gravi,   ed   in  no   morti  in   mezzo   all'ubriachezza   cagio- 

nna  quantità  assai   minore  di   quando  so-  nnta    da    liquori    alcoolici    (per    esemiìio 

no   ingoiate   in   maggior  copia;  per   lo  che  l'acquavite    delle    bettole  )  abbiamo    tro- 

i    medici   debbono  stare  molto  circospetti  vato   fenomeni    analoghi   a   quelli   i   quali 

e  guardinghi  nell'impiegare  queste  sostanze  si   sono   osservati  negli   anim.ili   avvelenati 

per  la  via  dell'assorbimento  succutaneo.  Io  dalle   sostanze    vegetabili    delle    quali   ab- 

sono   d'opinione  che  le   sostanze  minerali  biamo    parlato.    La   qual    cosa  ci    induce 

vengano    assorbite   in  proporzioni    eguali  a   credere  che    si   siano    mescolate  a   que- 

a   quelle  delle   quali    si   è   parlato,   e  che  sti    liquori    alcoolici    piante   narcotiche  i 

esse  facciano  principalmente  sentire  i  loro  cui    elementi   abbiano    al   certo     analogia 

effetti  sugli   organi,  coi  quali  ciascuna  di  grande  con    quelli,    che  compongono    le 

coteste  sostanze   minerali   ha   maggiore    o  piante   colle   quali   i   selvaggi   prq>arann  i 

minore  affinità;  (juindi   è   che  l'emetico,  loro  veleni.    Già,   noi  abbiamo   ricordate 

depositato  nel  tessuto  cellulare   o   assorbi-  queste  piante  come   facenti   parte  dell'ac- 

to  dai   pori  della   pelle,  concentra   la  sua  quavite  d'Egitto,  la  quale  produsse  in  gran 

facoltà  stimolante  sulla   tunica   muscolare  iiumero  di   soldati,   l'atrofia  degli   organi 

delio  stomaco.   La   potassa  caustica,  ed   il  generatori,  ed  astenia  notabilissima  di  tiit- 

iiitrato  di   mercurio,  assorbiti   in   maggior  to   il   sistema   nervoso   di  questi   medesimi 

o  minor    quantità  col   tessuto    dermico  ,  soggetti.  Al  tempo  della  nostra  prima  cam- 
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paglia  tìi  Spag-ua ,  lo  smocìei'ato  uso  che 
motti,  dei  i^ostri  soMati  aveaao  fatto  del 
y'mo  (Ielle  bettole  nella  eitS.à  capitake  di 
qi*esta  icg>oBe,  procKisse,  skcoHie  si  f'  ri- 
fepito.  Bel-  eomiusianiento  di  qjiesta  Me- 
moria, analoghi  efFeSti;.  N'el  tempo  della 
giieffia  di  R<ussi» ,  i-  soldati  della  giovine 
Gtiardia  imperiale,  che  avevano  bevuto 
lo  sehnaps,  acquavitse  de!  paese,  per  la 
Rtw  paste  n!,o»:ÌL^ono  con  grandissima  sol- 
lecitudine, e&rHe  &e  fusseeo  stati,  avvele- 
iia>ti  da  soàtaoze  naFeoticlie,  aveiida  i  lo- 
ro cadaveri  la  faccia  e  le  estremila  twr- 
ehinicce»  Ora  in  tutte  quesie  cosi-  fatte 
cisfcostanze,  e  benché  siasi-  per  noi  parla- 
ta di  roateiie  di-fFeifenti,  com.C:  se  noa  si 
fosse  trattato  che  di  itifia  sostatila  o-  di 
isn.  pi'incipio  unico-,  si  è  coBittÈttoeià  po- 
tttto  vedere  che  gli  effetti  ctie  si  sono 
ma  ivi  fé  stati  tuiti  percuolevauo  successiva- 
mente i  nervi  eKce&lici.  Ma  per  dare 
aacopa  u.aa  auova  forza  a  quanto  cibia- 
mo as&ei:ito,  alle  o-sservazioni  che  abbia- 
mo raecoEle  in  Egitto,  in  Ispagiia  ed  in 
Russia,  vogliamo  a;^giuiigere  due  fatti  cke 
aSibiarao  avuto,  occas^ioae  di  (JsseEvare  ia 
Parigli. 

©ise  soldati  del  'j-.°  icggìHaenbo  delia 
Guardia  reale  (  i."  regg,i.inenta  svizaera), 
dell'età  di  veaticiiique  a  veiUi^ei  aani  e 
di  ruimsta  eosliiuaione  ^  bevvero  insieiBe, 
ai  25  dicembie  dell.' anno  iSaS,  in  una 
bettola  vicina  alia  caserma  di  Coiirbevoiej 
qwalti'rt  litri  ciica.  d'acqaavite,  (  due  litri 
ciascmiK))  e  nello.  spAxio  di  due  ore.  Egli- 
no (i.àGi.!:ono  vasiHaado  della  bettola  e  con 
■  diflicoUà  aj-rivarono,  apppgg ian,-dosi  l'uno 
s-all'aièio,  alla  loro  caserma,  dove  (ino  di 
essi,  il  più  giovioe  (Chjrrèire),  cadde  in 
istato  di.  completo  stupore  e  muori  alcu- 
ni quarti  d'ora  dopo,  ccn  tulli  i  segni 
di  fortissima   ubriachea?». 

Il  secondo,  più  robusto^  resìstè  ai  pri» 
mi  effigiti  dell'  ubriachezza,  e  dopo  esser, 
gli  sialo  apprestato  qualche  rimedio  nel- 
la caserma  ,  venne  mandato  nel  ncstuo 
spedale,  dove  entrò  ai  27  del  medesimo 
mese  dell.'  anno,  1825.  Questo  militare 
rr;.^gevasi  a  steatoj  la  sua  voce  era  debo- 
le ed  interrotta  ;  non.  eravi  aberrazione 
mentale,  ed  egli  rispondeva  con  assai  pre- 
cisioue  ed  esatlezja.  a  tulle  le  domande 
che  gli  venivano  fatte.  Egli  ci  par5-ò  del 
suo  araiHerata  il  tjuale  av«va  veduto  «Mo- 
rire sema  twrbaìtsetvc.  La  vista  era  in. 
debolita  e  le  pupille  ditalatis&ime  e  sena.* 


nwvitaento  come  se  fosse  stato,  applicai» 
sopra  gli  occhi  il  sugo  di  belladonna.  H 
malato  esitasi  non  percepiva  la  sensa^iorve 
degli  odori  i  più  forti,  come  l'ammoniaca 
liquida.  L'udito  ci  seiabrò  illeso.  La.  sen- 
sibilila  della  pelle  era-  quasi  totalmente 
estinta,,  soprattutto,  della  p-elleche  eopre 
le  estremità,  elle  si  pizzicava  e  vi  si  ap» 
plica-ira  il  fuoco  senza  che  ppodacesse  do- 
lore. Le  pukazioni  del  cuore  erano  pic- 
ciolissime ,  ma-  precipitate  ,  ed  il  polso 
b^ìtteva  eirea.  novanta  volte  il  minuto.  Le 
estEemita  erai>a  fiedde  come  ghiaccio,  ed 
il  [Membro  superiore  del  destro  Lato  già 
preso  dallo  sfacelo  in  due  terzi  della  sua 
estensione.  Nella  lingua  nulla  vedevasi  di 
particolare;  il  ventre  era  alquatìto  gonfi* 
e  dolente  versa  l'epigastrio.  L'orina,  che 
usciva  senza  ostacolo,,  età  scassa  e  di  co- 
lor bruno. 

Si  mi^e  ogni  sollecitudine  a  risealdaec- 
le  membra  ed  il  bassoveatre  de!:  malal» 
con  olio  canforato  di.  eamomiUa  e  c&a, 
iìanelle  calde.  Sui  lati  della  spiaa  dorsale 
ed  all'epigastrio  si  applicarono  paieccbie 
coppette  scarificate,  alle  quali  si  fece  suc- 
cedere immediatamente  l'applica/ione  del 
cauterio  attirale  3,113  base  del  craaio  e 
su  i  lati  della,  colot-ina  cervicale.  Fu  e- 
gualmenie  applicalo  un  n)ox.a  all' epiga- 
strioj  e  fu  prescritto  all'  infermo  il  latte 
alternato  col  brodo  di  pollo  ed  i  lavativi 
leggiermente  salati. 

Kel  COESO  delle  prime  ose  che  &usse- 
guirano  a  questa  medicatura  ,  parve  di 
vedere  un  miglioramento  sensibile.  In  ef- 
fello,  il  polso  si  era.  un  poco  allargato, 
il  calore  del  corpo  e  le  pulsazioni  del 
caore  erano  più  sensibili  ed  il  maialo 
diceva  di  star  meglio;  ma  all'  indomani, 
la  prostrazione  divenne  estrema,  ed  anda- 
rono prestamente  e  siraultaneamenle  a 
mancare  tutti  i  segni  dell'azione  vitale. 
Finalnaente  la  morte  troncò  questo  resta 
d'esistenza  il  dì  29  del  medesimo  mese 
alle  qualtr'ore  dopo  niezzogiorno.  Avanti 
la  totale  estinzione  del  soggetto  lo  sfa- 
celo del.  mi^mbro  destro  esteudevasi  fino 
alla  spalla  ,  ed  un  colore  nerastro  erasi 
già  manifestai^  ad  auibadue  i  piedi  ed 
alla   mano  sinistra. 

L'  apertura  del  cadavere  venne  falla 
ventinualtr'  ore  depo  la  n>ot;le.  Si  trova- 
rono iniettati  i  vasi  della  dura  madie  e 
l' aracììoide  nel  uonaale  stalo.  Un  leg- 
giero &tvato  di    coagulo  di  colore  gialla- 
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Siro  nss^rvavaai  soltanto  sui  margini  ele- 
vati degli  emisferi  del  cervello  ,  presso  il 
seno  lungiludiiiale  superiore.  Nella  peri- 
feria anlerioie  dei  lobi  cerebrali  nulla 
eravi  di  patologico.  Le  sostanze  corticale 
e  midollare  aveano  acquistato  una  tale 
densità  che  difficilmente  cedevano  alia 
compressione  del  dito  ,  e  ttitli  i  vasi  che 
penetrano  in  queste  sostanze  erano  foi  te- 
mente iniettati.  Il  cervelletto,  la  midolla 
allungata  e  la  midolla  spinale  parteci- 
pavano di  questo  induramento  ,  ed  i  loro 
vasi  erano  ingorgati  di  un  sangue  nero  e 
stemperato.  Eravi  poca  sierosità  nei  ven- 
tricoli cerebrali;  ma  una  certa  quantità 
di  siero  sanguigno  era  effusa  sotto  al.  ccr- 
velletto  nel  canale  rachideo. 

Nei  petto  ,  si  trovarono  i  polmoni  cre- 
pitanti ,  pallidi  e  contenenti  pochissimo 
muco  bronchiale  di  color  bruno.  11  pol- 
mone destro  era  di  picciolo  volume  ,  in 
forza  di  un  rialzo  che  la  volta  del  dia- 
framma facea  della  sua  parte.  Il  pericar- 
dio contenea  un  poco  di  sierosità  rossa- 
stra. Il  cuore  era  circa  un  terzo  piìi 
grosso  che  nel  normale  stato.  Il  suo  tes- 
suto era  rammollito  e  le  sue  cavità  erano 
piene  di  sangue  nero  coagulato.  Una  con- 
crezione albuminosa  giallastra  osservavasi 
nel  sinistro  ventricolo  ,  formante  un  pe- 
duncolo il  quale  eslendevaei  fino  al  ter- 
mine della  oiirvatura  dell'  aorta. 

Nell'addome,  trovammo  gli  epiploon  di 
color  rosso  livido  e  macchiali  di  chiazze 
i-angrenose.  Il  fegato  avea  una  conside- 
rabile grossezza,  in  maniera  tale  dasor- 
passare  il  margine  delle  false-costole  di 
circa   due   pollici     e  fare   un     rialzo  pro- 


sleso  da  gas  di  fetido  odore.  La  vescica 
conteneva  pochissima  orina  di  color  bruno. 
Nei  reni  non  si  trovò  cosa  alcuna  notabile. 

Avendo  con  diligente  ed  accurata  dis- 
secazione  scoperto  il  plesso  brachiale  ed  i 
vasi  ascellari  del  membro  sfacelito,  tro- 
vammo i  nervi  di  colore  più  appannato 
e  di  più  molle  consistenza  di  quelli  del 
braccio  sinistro.  L'  arteria  ascellare  ed 
omerale  conteneano  una  concrezione  al- 
buminosa in  tutta  la  loro  estensione.  II 
sangue  delle  vene  era  egualmente  coagu- 
lito  e  caibonizzato.  Altresì  poi  tutte  le 
parti  del  membro  erano  totalmente  gan- 
g;reaose. 

Egli  è  certamente  difficile  dare  la  spie- 
gazione di  tutti  questi  fenomeni  e  deter- 
minare con  precisione  e  verità  la  vera 
causa  della  morte  di  questi  soggetti.  La 
soluzione  di  questo  problema  pctrrcbbe 
appai;fenere  esciu^ivamenlc  alla  [isinl<joia: 
nulladimeno  noi  ei  tratterremo  alcun 
poco  a  discorrerne  giovando  di  q,uei  ra- 
ziocioM,  dei  quali  per  lo  studio  diligente 
che  abbiamo  più  volte  fatto  dell'  anda- 
mento di  queste  malattie  soporose  pos- 
siamo giudicare  e  conoscere  la  stabilita. 
Altresì  noi  esporremo  le  nostre  spiega- 
zioni come  tante  congetture,  affichè  poss* 
ciascuno   daile  a   n)odo   suo. 

Pare  che  lutto  porti  a  credere  che  le 
vene  sanguigne,  che  formano  il  reticolo 
il  più.  superficiale  della  membrana  mo- 
oosa  dello  stomaco  e  degli  intestini  ,  ab- 
biano assorbita  ttitta  la  parte  la  più 
fluida  e  la  più  alcoolica  dell'  acquavite 
introdotta  in  queste  viscere,  ed  insieme 
con   essa   i   principj.  volatili  delle  sostanze 


porzionato    sotto  il   diaframma     nella   ca-     estranee,  le  quali   erano  state  disciolte  in 


vita  del  petto,  dove  avea  respinto  il  pol- 
mone. Il  suo  tessuto  friabile  era  ram- 
mollito ,  e  dalla  profonda  sezione  scolava 
un  sangue  nero  e  macchiato  di  materie 
biliose.  La  vescichetta  era  piena  di  bile 
verdissima;  la  milza  era  nello  stato  or- 
dinario; le  vene  del  bassoventre  erano 
ingorgate  di  sangue  nerastro  e  liquido. 
Lo  stomaco,  vuoto  d'alimenti  ed  in  uno 
stato  di  contrazione  o  di  ristriugimento 
anormale,  avea  tutt'al  più  la  grossezza 
dell'  intestino  duodeno.  La  sua  tunica 
mucosa  era  sparsa  ,  verso  il  piloro  ,  di 
iniezioni  vascolari  ed  in  forma  di  arbo- 
rizzazione.  Nel  tubo  intestinale  non  si 
trovò  vestigio  alcuno  d'  ulcerazioni  e 
di  vera  infiammazione.  Il  digiuno  era  di- 
La)iey    TotiiD  II. 


cotesto  liquore.  Queste  vene  hanno  de- 
positala quasi  nel  medesimo  istante  si 
fatti  principj  alcoolici  nel  ventricolo  de- 
stro del  cuoi-e,  da  dove  sono  passati  ra- 
pidamente nel  polmone;  e  senza  essere 
sufficientemente  neutralizzati  dall'  aria  in- 
spirata ,  queste  medesime  molecole  sono 
stote  portate  nel  ventricolo  sinistro  ,  e 
di  là  nel  cervello  ed  in  tutti  gli  organi 
della  vita  generale;  allora  sì  fatti  prin- 
cipi, molto  adatti  ad  assorbire  l'ossigeno 
del  sangue,  hanno  dovuto  necessari  a  men^te 
alterare  le  sue  proprietà  vitali,  e  privare 
così  l'encefalo  ed  i  nervi  che  ne  na- 
scono, dello  stimolo  galvanico  indispen 
sabile  all'  esercizio  delle  nostre  funzioni 
ed  al  mantenimento  della  vita. 
3o 
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Secondo  la  quale  idea  generale  sem- 
brami dunque  che  sia  facile  lo  spiegare 
j  fenomeni  che  annunziano  successiva- 
mente o  simultaneamente  1' alterazione  e 
la  cessazione  delle  funzioni  della  vita  nu- 
tritiva e  delia  vita  di  relazione.  Onde  è 
che  noi  abbiamo  veduto  nell'ultimo  ma- 
lato  ,  del  quale  abbiamo  rijDortata  1'  os- 
servazione ,  la  respirazione  considera- 
bilmente  impedita  ,  concentratissima  la 
circolazione ,  quasi  estinta  la  sensibilità 
animale,  la  vista,  l'odoralo  e  la  loquela 
molto  indeboliti ,  nel  mentre  questo  sog- 
getto conservava  ancora  1'  integrità  delle 
sue  facoltà  mentali,  le  quali  non  si  estin- 
sero se  non  che  quando  cessò  totalmente 
la  vita. 

Del  resto  il  primo  effetto  del  liquore 
eccitante  che  questo  militare  avea  be- 
vuto in  cosi  grande  quantità  ,  si  è  stato 
senza  dubbio  quello  di  increspare  ko  sto- 
maco,  di  farlo  ristringere  e  di  ridurlo 
al  picciolissimo  volume  che  noi  abbiamo 
veduto  :  e  in  si  fatto  caso  tutti  i  soc- 
corsi i  mes^lio  indicali  doveano  certamen- 
te  essere  affatto   vani   ed   infiuttuosi. 

Finalmente  si  può  medosimanienle  con- 
cludere da  queste  esperienze;  i ."  che  si 
devono  impiegare  con  prudenza  e  con 
giaudissio)a  precisione  tulle  quelle  so- 
stanze che  contengono  dei  principi  vo- 
latili più  o  meno  velenosi  ,  il  cui  assor- 
bimento operasi  con  grandissima  attività, 
j)rincipalmente  quando  vengono  depositati 
nel  derme  o  nel  tessuto  cellulare  sueru- 
taneo.  Onde  è  che  noi  abbiamo  veduto 
nascere  accidenti  gravissimi  dalla  appli» 
c.izione  sulla  pelle  di  dosi  smodi'rate  di 
potassa  causi ica  sia  per  aprire  esulorii  , 
sia  per  distruggere  tumori  n  per  apiire 
ascessi  sintornatici.  Le  molrcole  di  que- 
sta sostanza  portano  i  loro  effetti  sullo 
stomaco  ,  il  quale  irritasi  a  gradi  diffe- 
rciili  ;  secondo  la  quantità  che  ne  viene 
assoibita  e  la  vicinanza  di  quest'organo 
ai  punti  caratteri*«ati  della  pelle,  di  ma- 
niera che  sojjravviene  qua^i  immediata- 
mente una  gastrodinia  più  o  meno  intensa. 
Di  più  qui'bl'ullinia  affezione  è  divenuta 
mortale  in  j)ersona  da  me  ben  conosciu- 
ta, sul  cui  ministro  ipocorulrio  eiano  stati 
applicati  più  |)ezzi  di  potassa  caustica  per 
n])rire  degli  esulori  die  sembravano  ri- 
chiesti da  un  principio  di  idropericardia 
e  (li  idrotoraci:  (n<ui  si  può  cunuscerc  nò 
yiudiLuic   di    queste  01  guuioiic  Icoioni,  j»er- 


ciocchè  non  venne  fatta  1'  apertura  del 
cadavere);  ma  egli  è  ben  certo  che  dal 
momento  in  cui  queste  applicazionii  fu- 
rono fatte,  si  destarono  i  dolori  di  sto- 
maco, ed  andarono  aumentando  progres- 
sivamente fino  al  termine  della  vita,  mal- 
grado tutti  i  rimedi  ,  che  si  misero  in 
opera   per  calmarli. 

Nelle  congestioni  sierose  delle  cavità  , 
siccome  nei  crunici  ingorgamenti  delle  vi- 
scere, noi  addpriamo  piuttosto  e  con  gio- 
vamento grande,  il  setone  od  il  nioxa. 
Noi  ristringiamo  esclusivamente  l'uso  del- 
la potassa  caustica  all'apertura  degli  asces- 
si sintomatici  e  prendiamo  tutte  le  |)re- 
cauzioni  necessarie  per  circonscriverue  gli 
effetti  alla  esterna  parete  dell'ascesso  ed 
in  uno  spazio  limitato.  Per  la  medesima 
ragione  noi  non  facciamo  mai  uso  del- 
J'empiastro  emetico,  perciocché  l'assorbi- 
mento del  tartaro  antimoniato  di  potassa 
effettuasi  si  speditamente,  e  massime  nei 
fanciulli,  che  noi  ne  abbiamo  veduti  pa- 
recchi essere  presi  <ia  nausee  e  da  vo- 
miti quasi  immediatamente  dopo  l'appli- 
cazione di  questi  empiastri  o  pomate  : 
blandi  vescicanti  ,  preparali  colle  cante- 
relle esposte  al  vapore  dell'acqua  bollen- 
te e  con  parti  eguali  di  canfora  ridotta 
in  polvere,  che  si  pongono  sopra  un  velo 
immerso  nell'olio  di  mandorle  dolci,  pro- 
ducono effetti  più  vantaggiosi  delle  po- 
mate emeliche,  senza  esserne  accompagna- 
ti dagli  inconvenienti.  Essi  non  inducono 
alcuna  irritazione  su  gli  organi  genito- 
orinari. 

2.°  Il  metodo  enderjnico  che  viene 
presentemente  lodato  ci  sembra  inutile 
e  pericoloso.  Es^li  è  inutile  in  quanto  si 
può  produrre  con  blandi  rivulsivi,  come 
le  coppette  o  i  picciolissimi  moxa  senza 
aver  bisogno  di  staccare  l'epidermide,  la 
risoluzione  di  una  flfmmazia  o  di  una 
nevrosi  locale;  perchè,  secondo  noi,  si  tu. 
sicuramente  cessare  l'affezione  reumatica, 
per  la  quale  questo  metodo  viene  consi-  | 
gliato,  tanto  in  forza  dell'effetto  vesci- 
catorio  del  rimerlio  messo  in  opera,  quan- 
to applicando  nella  piaga  suppurante  dal 
vescicante  stesso,  sostanze  narcotiche  ca- 
paci a  calmare  i  dolori.  Se  queste  so- 
stanze vi  vengono  depositate  in  quantità 
troppo  picciòla  ,  esse  potranno  in  oltre 
essere  totalmente  neutralizzate  dalla  ma- 
terid  purulenta  o  sierosa  colla  ijualc  si 
oombin.mo,  ed   in  (piesto  taso   tale  rune- 
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dio  sarà  evidentemente  inutile  ed  inefQ-  dichiarare  succiutamente  le    idee    che  ci 

tace.  siamo  formati  sopra    1'  origine  di   questa 

Ma  dette  sostanze  possono,  al  contrario,  malattia,  sopra  il  suo  vero  carattere,  per 

divenire  pericolose,  allorché  ne  viene  de-  quanto  se  ne  può  giudicare  o  fare  l'ana- 

positala    una    quantità    tale    che    basti   a  lisi;  sopra   i  diverbi   sintomi,  aopra  la  sua 

passare  per  entro  al  sistema  generale  del  contagione  ,  sopra  gli   elTctti    nelle  diffe- 

soggetlo,  pel  mezzo  dell'assorbimento.  Noi  renti   parti  dell'  economia    ed  intorno  al 

abbiamo  avuto  occasione  di   vedere  ,  per  suo  esito. 

esempio,  che  due  o  tre  grani  di  morfina  i.°  Senza  voler  qui  riportare  le  opi- 
depositati  nel  tessuto  cellulare  succutaneo  nioni  diverse  di  gran  numero  d'  autori 
facevano  morire  l'animile  in  pochi  mi-  circa  l'origine  della  sifilide,  noi  iucU- 
iiuti;  e  certamente,  molto  minor  quanti-  niamo  a  credere  che  questa  malattia,  sic- 
tà  ne  bisognerebbe  all'uomo  sensitivo  ed  come  il  vaiuolo ,  la  lebbra  e  la  peste,  è 
irritabile  perchè  fosse  spinto  a  morte,  originaria  dall'  antico  continente  ;  impe- 
Epilogando  dunque  dirò  che  io  sono  di  rocche  la  tradizione  ha  fatto  dire  agli 
opinione  che  questo  metodo  debba  essere  Egiziani  che  questo  male  esisteva  nel  loro 
proscritto  dalla  pratica  chirurgica,  al  pari  paese  lungo  tempo  avanli  la  scoperta  del 
che  l'iniezione  di  qualunque  specie  di  Nuovo  Mondo;  ed  è  più  probabile  che 
sostanze  o  di  liquidi  particolari  nei  vasi,  gli  abitatori  dell'America  abbiamo  rice- 
che che  ne  sia  stato  detto  da  parecchi  vuto  il  germe  di  sì  fatta  affezione,  se  pure 
celebrati   medici  dell'Alemagna;   imperoc-  non  è  ella  endemica  in  quei  climi  caldi. 


che,  in  qualunque  stato  di  cose,  ne  seni 
lira  cosa  crudele  e  disumana  tentare  a 
falle  esperienze  sopra   l'uomo  vivente. 


pel  passaggio  di  qualche  Affi  icano  dall'un 
continente  nell'  altro.  Se  il  Nuovo  Mondo 
è  restato  sconosciuto  all'Europa  lino  alla 
fine  del  secolo  decimoquarto,  non  era  cer- 
DELLA.  SIFILIDE.  tameutc  sconosciuto  agli  abitatori  dei  inen 

lontani  paesi.  Che  che  sia,  egli  è  eviden- 
<^l'inconvenienti  gravissimi  che  ed  al-  te  che  la  sifilide,  al  pari  che  il  vaiuolo, 
r  umana  generazione  ed  a  tutta  intiera  è  slafa  portata  in  Europa  ;  senza  potere 
la  società  sono  provenuti  dall'  uso  del  assegnare  un'epoca  fissa  ,  egli  è  tuttavia 
n>elodo  cosi  detto  aiitiflogisdco  pratica-  probabile  che  il  male  in  discorso  ci  è 
to  per  guarire  la  sifilide,  mi  hanno  in-  venuto  colle  Crociate,  come  la  lebbra,  e 
dotto  a  faie  nuove  ricerche  inlornu  alla  questa  comunicazione  è  seguita  pel  contatto 
natura  di  questa  malattia,  iintorno  alla  delle  persone  che  ne  erano  primitivamente 
maniera  con  cui  si  propaga  ed  intorno  affette  con  altre  persone  del  tutto  sane, 
finalmente   agli   effetti    che     produce   nel-  Non   mirando   questa   Notizia    che  spe- 


l'uomo  (i).  Le  quali  ricerche,  e  l'espe- 
rienza di  quarant'anni  mi  hanno  sommi- 
nistrato argomento  di  poter  fare  con 
qualche  certezza,   il  confronto  fra  questo 


cial mente  a  rivolgere  l'attenzione  dei  chi- 
rurghi d'armata  sopra  il  miglior  metodo 
di  cura  che  eglino  hanno  a  mettere  in 
uso  ,  a   fine  di    guarire    sollecitamente  e 


metodo  e  quello  che  fu  per  noi  adottato  con  sicurezza  i  militari  hanno  palesato 
nel  cominciameuto  del  presente  secolo,  intorno  all'origine  della  malattia  in  di- 
dopo  che  fui  tornato  dall'Egitto,  metudo,  scorso.  Cionondimeno  tutti  si  accordano 
del  quale  ne  è  base  il  mercurio  che  noi  a  dire  che,  da  Mosè  in  poi,  il  quale  ne 
amministriamo  con  particolari  precau/.io-  diede  una  descrizione  quasi  esatta  nel 
ni.  Un'epilogo  di  questa  medicatura  l'ub-  suo  Leviiico,  fino  al  tempo  in  cui  Cri- 
biamo  accennato  altrove  nel  processo  di  stoforo  Colombo  scopri  l'America,  la  si- 
quest'Opera;  ma  avanti  di  occuparci  della  filide  ha  sussistito  nei  due  antichi  con- 
terapeutica della    sifilide,  vogliamo    qui  tineuti  (3).   In   effetto,  si  trovano  gì'  in- 

(1)  Noi  abbiamo  la  prova,  contro  l'asserzione  di  alcuni  autori  che  la  sifilide 
può  sussistere  e  sussiste  negli  animali;  in  Ei^itto  ed  in  Europa,  ne  abbiamo  ve- 
dute più  specie  attaccale  da  questa  malattia.  Ci  asterremo  dall'  entrare  a  di- 
scorre! e  a  lungo  della  sua  maniera  d'agire,  delle  cause  che  la  hanno  prodotta^ 
e  dei  i intomi  che  la  caratterizzano. 

(2)  Cioè  in  Asia  e  in  AJfcica. 
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diii  dell'esistenza  di  questa  maliittia,  sic- 
come noi  la  conosciamo,  nellf  lìesci  izioni 
che  ne  furono  fatte  dagli  aiitmi  greci  , 
latini  ed  arabi  i  più  celebri  (Ippocrate  , 
Celso,  Dioscoride,  Plinio,  Galeno,  Aezio, 
Oribasio,  ec.  ),  e  molti  medici  viaggiato- 
ri, i  quali  hanno  trovato  questa  malattia 
in  tutta  la  contrada  deli'  Affrica  e  <lel- 
l'Asia  ,  fino  al  Thibet  ed  alla,  Concinci- 
na.  Ma  noi  non  abbiamo  bisogno  di  an- 
dare a  cercare  negli  antichi  osseivatori 
le  pròve  di  quanto  asseriamo  ,  attesoché 
abbiamo  in  Astruc  la  copia  di  un  ordi- 
nanza della  regina  Giovanna  I.  ,  secon- 
do la  quale  resta  pienamente  dimostralo 
che  ìa  sifilide,  ben  caratterizzata,  esisteva 
in  Francia  lungo  tempo  innanzi  la  sco- 
perta dell'  America  ,  esseiulo  detta  ordi- 
nanza  stata    pubblicata    nell'anno    i347> 


ratiere  di  questa  virulenza;  tuttavia  non 
sarebbe  opera  iatpusbibile  ad  un  valente 
chimico  il  llune  l'analisi,  conu  si  poh  eb- 
be e  si  dovrebbe  far  l'analisi  della  viru- 
ìenza  vaiolosa  e  vaccina  ;  e  questa  -ana- 
lasi  spargerebbe  molta  luce  sopra  il  mo- 
do d'agire  di  questi  piincipj  moibosi  nel- 
l'animale econi)mia.  Malgrado  questa  man- 
canza di  uUli  cognizioni  noi  non  possia- 
mo congetturare  clie  la  virulenza  sifiliti- 
ca, inlrodolta  nel  sistema  vivente  ,  pro- 
duce effetti  che  sono  suoi  propri,  e  sem- 
pre relativi  alla  quantità  depositata,  so- 
pra le  parti  sensibili  o  accessibili  alla  sua 
azione,  o  alla  sua  penetrazione  più  o  meno 
eslesa   nell'organismo. 

Nel  primo  caso  può  non  produrre  che 
lievi  escoriazioni  a  guisa  dei  vescicanti  o 
delle  piccole  piaghe  o   ulcere  supei  fidali, 


Noi    Id    riporteremo    qui    solamente    per      sintomi  priontivi ,    che   una    sostanza  as- 


appjgare  la  curiosità  del  medico  ,  ma 
come  modello  da  imitarsi  nei  provvedi- 
menti che  si  possono  prendere  per  tute- 
lare la  pubblica  sorte.  «  La  regina  vuo- 
te le  che  tulli  i  sabati,  la  mammana  ed 
«  un  chirurgo  pioposto  rlai  consoli,  vi- 
ce sitino  ciascheiluna  cortigiana,  e  che 
«  se  ne  trovano  altìuna  la  quale  abbia 
«  contratto  dei  male  proveniente  da  lus- 
«  suria,  che  essa  sia  separata  dalle  altre, 
«  per  stare  ed  esser  tenuta  a  parte,  af- 
«  finché  essa  non  possa  aver  commercio, 
e  e  si  sellivi  il  male  di  che  la  gioventù 
«  potrebbe  contaminarsi.  «  Aslruc  dice 
di  aver  ricavata  questa  ordinanza  dai  re- 
gùlametUi  riguardanti  la  casa  delie  donne 
polib'iche  della    città  d'Avignone. 

2."  La  sifilide  suppone,  riguardando  ai 
siiitomi  singolari  che  ella  produce  ,  la 
presenza  di  una  virulenza  più  o  meno 
sottile,    la   CUI   esistenza   è    contrastata   da 


sorbita   e   lievemente  caustica   soprattutto 
di   natura   alcalina,   come  una  leggiera  so- 
luzione  di    deuto-cloruro  di   mercurio,  di 
potassa   o  di   cloruro  di  calce  (  preferibile 
al   nitrato  d'argento    del    quale    si   suole 
lare    uso)    fa    cessare    e   dissipa.    Se    una 
tale   applicazione    fosse    fatta     inimediata- 
inenle  dopo    il   connnciameuto  del    male 
essa  hasterebbe    a    neutralizzare    la    viru- 
lenza  ed  a   prevenirne   totalmente   gli     ef- 
fetti.  Questo   mezzo  ha,  impiegato   i\d  noi, 
bastato    un   gran   numero   di    volte   fra    le 
armate,   per  far  dare  indietro   malattie  le 
quali  avrebbero  senza  dubbio  prodotto  più 
o   meno    funesti   effetti    e    che    avrebbero 
impedito   ai    nostri    guerrieri    di    prender 
parte  ai   combattimenti.    Altresì   si   posso- 
no  amministrare   al   tempo  stesso    le  pre- 
parazioni   mercuriali  ,     delle    quali     sarà 
parlalo  più  sotto;  e   nella  supposizione  che 
fosse   già  seguito    ossorbimenlo ,     bisogne- 


alcuni,  e  dimostrata,  si  può  dire  fino  al-  rebbe  necessariamente  mettere  il  sogget- 
l'evidenza,  da  gran  numero  di  celebrati  to  alla  cura  convenevole, 
autori.  Noi  medesimi  abbiamo  fatto  delle  3-*  La  virulenza  può  essere  assorbita 
•prove  sopra  molte  persone,  a  giovamento  e  passare  nel  sistema  interno  del  soggetti* 
delle  medesime,  le  quali  sono  venute  a  senza  lasciar  alcun  segno  di  sé  esterna- 
confermaie  quest'ultima  opinione.  Ci  asler-  mente:  ciò  è  quanto  accade  frequente- 
remo dal  rij/ortare  le  esjjerienze  che  sono  mente  nei  climi  caldi,  siccome  si  è  da 
state   leniate  in   Alcinagna,  in  Inghillerra,  noi   osservato   in   Egitto.   In  effetto   abbia- 


ed  in  Fi  ancia  per  far  conoscere  l'esisten- 
za di  questa  virulenza  ,  ed  il  modo  cou 
cui  viene  trasmessa,  benché  negli  effetti 
dell'inoculazione  accidentale  o  volontaria 
e  metodica  si  notino  modificazioni  o  va- 
riii/.ioiii  infinite.  Egli  è  difficile  senza 
dubbio  Ji  gtudicare  quale  sia   il  vero  ca- 


ino potuto  acquistar  la  certezza  che  un 
numero  assai  grande  di  soldati  della  no- 
stra spedizione,  dopo  aver  assoibilo  que- 
sto pi  incipio  morboso,  ritornale  in  Fran- 
cia e  senza  avere  avuto  commercio  con 
donne  sospette,  si  trovavano  a  un  tratto 
affelt»     da     sctescenz.e     bihhtiche     o     da 
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esostosi   caiaUpiizzate  da   lutti  i  segni  che  vengono  punto   attaccate  da  quesia   viru- 
ad  esse  appartengono,  sintomi,  i  quali   noi  lenza  ,  e  meno  die    il    soggetto    iion   sia. 
abbiamo  vantaggiosamente  combattuto  col-  pervenuto   all'iiUimo   grado  della   caciies- 
la    medicatura   antivenerea  della  quale  si  sia  sifilitica.   Quindi    noi    abbiamo   veduto 
parlerà    nell'articolo    Terapeutica.  dei   bubboni  esulcerati    i   quali   h.mno  di- 
4.°   Nilla     maggior   parie  dei    casi   per  vorato   e   distrutto   i   tegumenti,  il   tessuto 
■altro,   r  inoculazione   lascia   sopra    le    par-  cellidare  e    fibroso  della  regione  inguinale 
ti  che  sono  state    in    contatto    col    male  fino  alla   superficie  cellulosa  del  peritoneo, 
dei   segni   della   sua     impressione  ;     ed    al-  senza   che  il    tessuto  di   questa  membrana 
lorquando    evvi    una     quantità    un     poco  fosse  inai  compreso;  i  musculi  erano  eguaì- 
forfe  di  virulenza  depositata    e    che  tra-  mente  intatti   nei  cavi   profondi   delle  uU 
scurasi  di  apportarvi   rimedio    con  mezzi  cere  veneree.  D'altra   parte,  abbiamo  os- 
•convenevoli,  il  suo  profondo  assorbimento  servato  che    questo    principio   faceva   in- 
.produce  a   distanze    più   o   meno   lontane,  grossare  i   vasi   dei   tessuti   nei   quali  erasi 
sintomi  i  <juali  si  possono  chiamare  co/2-  fermato  ,  in   maniera  da    produrre    diffe- 
secutii>i.  E'  sono    piaghe    o    ulceri  ,    con  renti  fenomeni.  Se  le  parti    sono  esulc*- 
niargini  frangiati,  celluiosi,   con  stillicidio  rate,   vedesi,  da    una   parie,    una    maniera 
icoroso   e   di   colore  verdastro,    dei   quali  di   corrosione,   che   divora   i   tessuti  filwosi 
esala  un  particolare  odore  nauseante;  porri  e  poco   provveduti   di   vasi  sanguigni  ;  da 
od  altre  simili  escrescenze,   bubboni,  eso-  un'altra  parte  si   vedono    esuberanze  for- 
stosi,  la  carie,  la  spina  ventosa,  ec.  Que-  mate  da  questi   ultimi   vasi,    la  superficie 
sti  sintomi  non  possono  arrivare  al  terzo  delle  quali   è    granulosa    e    di   colore    di 
gl'ade  senza  aver€  s ["tarso ,   in  tutto   il  si-  ciliegia  ,  e  vale  a    diie    che  il    naturale 
stema  generale   un'infezione  proporzionata  colore   dei   vasi  medesimi   si    è    fatto   più 
■alla  loro   intensità   ed    alla  loro  cronicità;  carico.  Questo  pailicolar   colore,    che  so- 
per  che   la   malattia   prende     il    carattere  ventemente  scorgesi   nelle   piaghe,  è  sem- 
di  costituzionale.   Ciascheduno    dei    delti  pre  stalo   per  noi   un    segno    certo    della 
sintomi   può   esso  stesso    complicarsi    con  presenza   della   virulenza    sifilitica    sparsa 
altre  affezioni   mosbose,  come  il  flemmone,  nel    sistema   generale   del    suggello  ,  ed   il 
l'eiisipcla,  l'infracidamento    d'  ospedale  e  costante  riuscimenlo    che    in    questi  casi 
la   gangrena;  ma   avanti  di  entrare  a  par-  abbiamo  ron-rguilo  amministrando  il  mer- 
larne,  ci   si   conceda   di    far*  ancora  qual-  curio,  deve  far    considerare    questo    feno- 
che  congettura  sopra   il  modo  d'agire  del-  meno  come  uno    dei    più    notabili    segni 
la  virulenza  sifilitica    nell'interno  dell'  e-  dell'esistenza  di  questa  cagione. 
conomia.  Ora   come  si   può   egli  spiegare  sì  fatto 
Ne  insegna  l'esperienza  che  questo prin-  fenomeno?  Intorno    a    ciò    noi  siamo  di 
•cipio   morboso  porta  principalmente  i  suoi  parere  che    la    virulenza    venerea    agisca 
effetti  sopra    gli    apparecchi    composti  di  alla   maniera   degli   acidi,   irritando    i  tes- 
tessiiti   filli   e   bianchi    come  le     glandole  suti  viventi  ,   ed    aumentando   1'  intensità 
linfatiche,  le  membrane  mucose,  il  derma,  del  colore  del  sangue  che  circola  nei   loro 
il  nevrilema,  le    membrane    fibrose  e  le  vasi,  i  quali  spiegano  e  si  dilatano,  pro- 
ossa. E'  pare  che  la  circolazione  capillare  ducendo  bottoni    irregolari    più    o  meno 
si   effettui    lentissimamente   in    questi  tes-  considerabili.  Se  le  parti  non  sono  offese 
sufi,    vi  faccia    arrestare  le    molecole  rii  e  scalfite  ,  il  principio    penetra    nei  vasi 
<|uesta  virulenza,  dove  rimane  latente  per  circostanti  del  luogo  della  flussione  o  dei- 
tino  spazio  di  tempo  più  o    meno   lungo  la  sede  del   male  ,    e    si    diffonde  più    o 
senza     dare    dei    segni   molto  sensibili  di  meno  in  distanza,  in  maniera  da  produr- 
sua  esistenza;  ma  le  più  lievi  ragioni  de-  re  alla  superficie  della  cute  un'erisipela 
terminati,  tante  interne,  che  esterne,  le  caratterizzata  dal  colore  di    ciliegia,  od 
fanno   svolgere  inseguito  con   maggiore   o  un'affezione  flemmonosa,  allorché   1'  ìnfe- 
minore  rapidità  ed  inlensilà,    secondo  la  zione  o  quest'infiltramento  purulento  si 
«atura  e   l'azione  di   queste  cause.  è   effettiia'o   nel   tessuto   cellulare. 

Tulle  le  parli   dell'economia,  il  cui  or-  In  molti  casi  il    principio    concentrasi 

dito  è    principalmente    composto    di    vasi  sopra   qualche   parte   del  tessuto  dermoide 

sanguigni,  come  i   muscoli,  gli  organi  pa-  degli  organi  sessuali,  in   luoghi  più  o  meno 

renchimatosi  e  le  membrane  sierose,  non  vicini  alle    parli    sensibili    dove    è   stalo 
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assorbito,  vi  produce  delle  esperienze  par- 
ticolari alle  (jiiali  sono  stati  dati  nomi 
analoghi  alla  loro  forma.  Io  sono  d' opi- 
nione che  il  modo  di  sviluppamento  di 
queste  esperienze  sia  assolutamente  il  me- 
desimo di  quello  che  abbiamo  supposto 
per  la  formazione  dei  bottoni  vascolari  j 
cioè  a  dire  che  questa  sostanza  irritante, 
facendo  ingrossare  i  vasi  orgKnici  e  le  fi- 
brille del  derme,  produce  delle  escrescen- 
ze irregolari,  verrucose  ,  di  grandezza  e 
di  forma  difTercnti,  secondo  la  loro  sede 
o  la  differenza  d'  organizzazione  dei    tes- 


m  uri  re  parecchi  soggetti  ed  in  pochissimo 
tempo   in   seguilo   di   tale   ripercussione. 

Invece  di  produrre  queste  eruzioni  gra- 
nulose, e  qualche  volta,  al  tempo  stesso  , 
la  virulenza  altera  o  distrugge  i  vasi  che 
portano  la  vita  nel  bulbo  delle  produzioni 
pelose  od  in  quello  dei  denti  ,  e  queste 
produzioni,  dopo  aver  perduto  il  loro  na- 
turai colore  e  la  loro  elasticità  propria, 
c.idono  spontaneamente.  La  caduta  dei  ca- 
pelli e  della  barba  segue  a  ciocche  ro- 
tonde di  varie  grandezze.  Le  sopiacciglia, 
le  ciglia  ed  i  denti  cadono  e  sono   presi 


suti.  Onde  alla  interna  superficie  del  pre-     da  necrosi   nella   stessa   maniera.  Sì  fatto 


puzio  e  sulla  corona  del  glande  si  vedono 
delle  produzioni,  che  hanno  !a  forma  di 
porri,  di  cavoli  fiori,  secondo  il  loro  vo- 
lume, attesoché  i  vasi  organici  di  queste 
parti  convergono  tutti  in  una  linea  con- 
centrica, e  debbono  per  conseguenza  dare 
alle  escrescenze  che   vi  si  sviluppano  una 


sintomo  è  poco  conosciuto,  o  non  è  stato 
osservato  assai  bene  ,  pochissimi  essendo 
quegli  autori  che  ammettono  la  cagione, 
che  per  noi  se  gli  attribuisce.  Il  buon 
effetto  che  abbiamo  conseguilo  dalla  nostra 
medicatura  mercuriale  in  un  gran  numero 
di  soggetti  afflitti  da    questa    particolare 


forma  orbicolare  o  cilindiica;  mentre  che     alopecia,  che  seguita  era  a  ciocche  rotonde, 


al  margine  dell'  ano  ,  essendo  i  vasi  dei 
tegumenti  di  questa  regione  disposti  in 
lince  ellltiche  ,  le  escrescenze  prendono 
quindi  questa  direzione  e  vengono  chia- 
mate creste,  ec.  In  altri  casi  il  principio 
morboso  fermasi  nei  vasi  tenuissimi  della 
cicatrice  di  antiche  piaghe,  li  fa  ingros- 
sare e  vi  si  forma  un'esuberanza  che  sor- 
passa il  livello  della  pelle  e  qualche  volta 
acquista  una  considerabile  estensione,  con- 
servando la  forma  della  cicatrice.  Facen- 
done la  recisione  si  riproduce  una  nuova 
cicatrice,  e  trattanto  l'esuberanza  formasi 
di   nuovo  e  cresce  come  la  prima.  Il  solo 


viene  cionondimeno  a  confermare  la  ve- 
rità  di   quest'asserzione. 

I  polipi  fibrosi  delle  membrane  mucose 
sono  prodotti  dalla  medesima  causa  e  si 
ingenerano   nella  slessa   maniera. 

Tale  è  generalmente,  il  modo  d'agire 
della  virulenza  sifilitica  nei  tessuti  der- 
moide e  mucoso,  allorché  si  ristringe  ai 
suoi  effetti  latenti;  ma  allorquando  vi  so- 
prabbonda per  quantità,  o  che,  per  cause 
determinanti,  questi  sono  impiegati,  vi  si 
formano  ulcere  aventi  un  aspetto  ed  uà 
carattere  distintivo.  La  loro  forma  è  co- 
stantemente  orbicolare   o   ellittica;   i   loro 


lercurio'ha  la   virtiì   di  arrestare  questa     margini  sono  frangiati  di  colore  rosso  vio- 


espansione  e  di  farla  sparire:   ma  di  que- 
sto si  parlerà  più  sotto. 

In  altri  casi,  e  sotto  l'azione  di  forte 
calore,  allorquando  è  abbondante  la  tra- 
spirazione, si  formano  alla  pelle  eruzioni 
i^ranuliformi,  quasi  sempre  miliari,  a  chiaz- 
ze orbicolari,  a  bassorilievo,  di  grandezze 
varie  e  del  colore  del  rame.  Esse  indu- 
cono un  prurito    molesto  e  doloroso  ,  il 


letto  e  gonfi;  nel  fondo  di  coleste  ulceri, 
nei  primi  periodi  si  vedono  escare  bian 
caslre,  attraverso  le  quali  stilla  una  ma- 
teria icorosa,  verdastra  più  o  meno  ab- 
bondante, secondo  la  sede  o  la  profondità 
della  piaga.  Il  malato  vi  sente  dolori 
lancinanti  che  si  innaspriscono  nella  notte 
e  col  calore  del  lètto.  Allorché  l'  ulcera 
è  detersa,  s'  innalzano    da   tutti    i    punti 


quale  è  soprattutto  risvegliato  dal  calore     della  superfìcie  bottoni  vascolari  di  colore 


del  letto.  È  cosa  importante  il  non  con- 
fondere queste  efelidi  con  altre  eruzioni 
erpetiche,  per  non  amministrare  medica- 
menti che  possano  produrne  la  ripercus- 
sione, tali  sono  le  acque  minerali  sulfu- 
ree, e  principalmente  le  artificiali.  Allora 
il  principio  morboso  portcrcbbesi  sugli 
interni  organi  e  troverebbesi  in  pericolo 
la  vita  dell'infermo.  Noi  abbiamo  veduto 


rosso  carico,   i  quali    caratterizzano  que- 
sto genere  d'affezione. 

Quando  a  si  fatta  cagione  morbosa 
spontanea  si  aggiunge  un'affezione  aste- 
nica dello  stomaco  ed  un  processo  d' ir- 
ritazione sopra  quest'organo,  e  che  evvi 
eccesso  di  sensibilità  della  piaga  e  dimi- 
nuzione della  sua  es.ilazionc  purulenta  , 
è  da  stare  in    sospetto    che    sopiavvcugu 
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l'infraciclamento  d'ospedale,  il  quale  è  ca- 
raltnizzato  da  lutti  i  suoi  segni  propri. 
Colesla  complicazione  esige  una  medica- 
tura particolare  (F^et/fij/ ciò  che  abbiamo 
di'tto  di  questa  aflìpzione  all'articolo  Ge- 
keralita'  delle  piaghe  nel  1.°  voi.  di 
qiie>la    Clinica   Chirurgica^ 

In  alcune  circostanze  la  materia  icoro- 
sa delle  ulcere,  in  forza  dei  topici  astri»-, 
genti  o  del  contatto  dell'  aria  fredda  e 
glaciale ,  si  espande  profondamente  nel 
tessuto  cellulare  e  produce  a^cessi  o  me- 
tastasi che  possono  portare  alterazione  al- 
l'integrità degli  interni  organi.  Altre  com- 
plicazioni possono  ancora  aggravare  que- 
ste ulceri,  siccome  la  gangrena  che  saia 
facile  di  distinguere  e  di  appoi  farvi  ripa 
ro  con  opportuni  rimedi  (^Vedasi  il  me- 
desimo libro.) 

Quando  in  conseguenza  di  profondo 
assorbimento  o  di  lungo  stagnamento  den- 
tro all'  animale  economia,  questo  priiici. 
pio  moiboso  viene  a  svolgersi  in  alcuna 
delle  parti  più  o  meno  indebolite  del  pe- 
riostio o  nel  tessuto  stesso  delle  ossa  , 
produce  effetti  analoghi  a  quelli  che  ab- 
biamo ricordati  parlando  della  formazio- 
ne delle  escrescenze  dermoidi.  Il  tessuto 
(li  queste  numbrane  fibrose  da  prima 
go\illasi  ,  acquista  grossezza  e  foifna  una 
esuberanza  più  o  meno  considerabile,  il 
cui  sviluppamento  è  accompagnato  dado- 
lori  vivi  lancinanti  prodotti  dalla  disten- 
sione e  dall'irritazione  dei  filetti  nervosi 
che  penetrano  in  queste  membrane  o  ser- 
peggiano alla  loro  supeificie.  Le  corri- 
spondenti porzioni  delle  ossa  che  quesio 
periostio  ricopre  partecipano  dell'  irrita- 
zione e  della  particolare  alterazione,  con 
variazioni  relative  alla  quantità  della  vi- 
rulenza e  alla  natura  delle  cagioni  con- 
comitanti o  determinanti. 

Onde  allorquando  il  principio  morboso 
esisterà  io  piccola  quantità  produrrà  il 
gonfiore  del  tessuto  dell'  osso  in  una  o 
più  parti,  alla  volta,  od  in  tutta  la  sua 
estensione,  d'onde  ne  nascerà  un'esostosi 
parziale  o  generale.  Una  volta  che  siasi 
stabilito  il  concorrimento  dei  fluidi,  pro- 
cede appoco  appoco  o  progressivamente 
alterando  ed  aumentando  la  grossezza  di 
coteste  ossa,  in  maniera  da  rendere  la  loro 
'-snberanza  sensibile  attraverso  le  parti 
uioìli. 

Aliorquiudo  questo  principio  morboso 
fermasi  ed  occupa   l'apparecchio   fibroso  e 


cartilaginoso  delle  art-icolazioni  gingli- 
moidaii  distrugge  prestamente  coteste  so- 
stanze per  una  maniera  di  corrosione,  ed 
induce  sul  maigine  delle  faccette  artico- 
lari, spogliate  delle  loro  cartilagini  una 
vegetazione  tubercolosa  o  spinosa,  che  ha 
altresì  molta  somiglianza  ,  quanto  alla 
forma,  con  quella  dei  porri  che  soprav- 
vengono alle  parti  sessuali.  Simile  vege- 
tazione effettuasi  per  piccioli  fascetli  ,  i 
quali  si  espandono  in  raggi  divergenti 
dalla  base  o  dal  margine  di  coleste  cavila 
artico'ari  verso  l'esterno,  di  maniera  che 
le  estremità  ossee  acquistano  una  estesis- 
sima bupeiGcie. 

Per  dare  una  giusta  idea  di  questo 
genere  d'  affezione  e  di  queste  scabrosità 
noi  abbiamo  fatto  disegnare  1'  omero  ed 
il  cubilo  di  un  soldato  svizzero  apparte- 
nente alla  Guardia  reale,  d'età  <li  07 
anni,  al  quale  nell'anno  i8a3,  facemmo 
l'estirpazione  del  braccio  destro  alla  spalla 
per  una  malattia  di  questa  natura,  inge- 
neratasi nell'articolazione  omero-cubitale, 
preparata  dalla  causa  morbosa  spontanea 
di  cui  abbiamo  parlato  e  determinata  da 
una  caduta  che  questo  militare  avea  fatto 
sopra  il  gomito  al  cominciamento  dell'in- 
verno dell'anno  (821.  Questo  soggetto 
era  slato  all'ospedale  di  Orléans  per  tulio 
questo  spazio  di  tempo  ;  trasportato  nel 
nostro  ospedale,  conoscemmo  subitamente 
la  gravezza  del  male  non  che  l'estensione. 
Alcune  ulcere  fistolose  esistevano  lungo 
l'articolazione,  le  parti  molli  dell'antibrac- 
cio e  del  braccio  erano  tumefatte,  pare- 
va che  il  tessuto  cellulare  di  tutto  il 
membro  fosse  in  uno  stato  di  indura- 
mento scirroso  \  finalmente,  la  tenta  in- 
trodotta nelle  piaghe  fistolose  faceva  fa- 
cilmente conoscere  lo  spogliaraenlo  e  la 
carie  dei   pezzi    ailicolari.  , 

Tuttoché  il  soggetto  fosse  indebolito 
pel  processo  febbrile  traumatico  e  per  gli 
effetti  della  suppurazione  ,  nissuno  acci- 
dente notabile  si  frappose  all'andaménto 
della  piaga  del  moncone  fino  all'  epoca 
della  sua  cicatrizzazione  ,  la  quale  restò 
tutt'ad  un  tratto  sospesa  per  vegetazioni 
fungose,  di  color  rosso  ciliegia,  le  quali 
giudicammo  di  dovere  attribuire  alla  pre- 
senza, nel  sistema  generale,  di  una  viru- 
lenza sifilitica  ,  di  cui  già  ci  avea  fatto 
nascere  ragionevole  sospetto  il  paiticola- 
re  aspetto  delle  ossa  dell'articolazione  del 
"membro  amputalo.   In  effetto,  il   malato 
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ci  inforiKÒ-  cfee  entrando  al  servizio  mi- 
litare contrasse  più  volte  la  sifilide,  per 
la  quale  non  era  mai  stato  medicato  me - 
todicamentf.  Da  quel  momento  facemmo 
medicare  la  piaga  col  cerotto  mercuriale, 
ed  ordinammo  più  unzioni  mercuriali  da 
fare  alla  pianta  dei  piedi,  coli' intervallo 
di  cinq.ue  o  sei  giorni  tra  1'  una  e  l'aU 
tra,  ed  u;n  siroppo  depurativo  secondo  1» 
ricetta  descritta  altrove.  La  piaga  mutò 
subito  aspetto  ,  ricominciò  la  cicatrizza- 
zione e  poscia  continuò  senza  alcuna  in- 
terruzione,  ed  in  alcune  settimane  l' in- 
férmo risanò  perfettamente.  Qu^^sto  sog- 
getto venne  inseguito  ricovereto  nell'ospi- 
zio degl'Invalidi   (i). 

In  alcuni  casi  dopo  aver  prodotto 
l'ipertrofia  di  uno  degl'ossi  lunghi,  arri- 
vata al  massimo  grado,  operasi  un  pro- 
eesso  di  corrosione  interna  verso  le  ca- 
vità spugnose  o  midollari  ,  scavando  in- 
sensibilmente le  pareti  di  queste  cavità, 
le  quali  si  dilatano  nelle  medesime  pro- 
porzioni, ecceniricamente,  d'onde  ne  nasce 
q^uella  malattia  che  chiamasi  spina  veniosa. 

Invece  di  una  semplice  corrosione  o 
di  questo  processo  di  scavamento  e  di 
divaricamento  accade  talvolta  che  si  for- 
mino, per  questa  medesima  causa  irritan- 
te, produzioni  ossee  come  sono  quelle  che 
abbiamo  descritte,  le  più  volte  spinose  , 
ehe  crescono  a  raggi  divergenti  Belle  ca- 
vità delle  ossa  o  alla  loro  superficie.  Noi 
abbiamo  veduto  di  coleste  vegetazioni 
spiniformi  sopra  più  pezzi  patologici  mol- 
to singolari  nei  copiosissimi  Musei  d'ana- 
tomia die  sono  in  Inghilterra.  Lo  svi. 
luppamenlo  di  queste  spine  è  accompa- 
gnato da  dolori  insopportabili  che  le  per- 
sone che  sono  afflitte  da  questo  male  a 
stento  sostengono  ,  non  ostante  che  le 
vengano   sumministrati  i   narcotici. 

In  altri  casi  il  piincipio  morboso  de- 
termina nelle  ossa  un  processo  di  carie 
drl  tutto  simile  all'intarlatura  degli  al- 
bori. Si  direbbe  in  effetto  che  gl'insetti 
ai)biano  divorato  tutte  le  parti  esulce- 
rate dell'  osso  ,  dal  centro  alla  circonfe- 
renza ,  prodiicendo  solchi  circolari  irre- 
golaj'issimi.  Sarebbe  ,  forse  utile  fare  al- 
cune osservazioni  microscopiche  sopra  co- 
teste  esulcerazioni  ossee  ,  per  assicurarsi 
se  veramente  si  fatto  processo  di  logo- 
ranza.  o  dt  carie    fosse    complicalo    dalla 


presenza  di  alcuni  animai  ucci.  Questa 
intarlatura  qualche  volta  effettuasi,.come  nel 
cranio,  sotto  ai  tegumenti  ,  i  quali  non 
si  esulcerano  punto  e  sono  allora  distesi 
da  lina  collezione  di  sangue  venoso  o^da 
sierosità  icorosa  ,  senza  che  v'abbia  pus. 
Nel  caso  in  cui  l'esulcerazione  distrugge 
questo  involucro  dermoide,  la  corrosione 
presenta  il  medesimo  carattere  di  tina 
Kigoranza  concentrica  come  nelle  ossa. 
Lasciando  agire  spontaneamente  la  natu- 
ra ,  questa  intarlatura  fa  dei  progressi  , 
distrugge  appoco  appoco  la  esterna-  ta- 
vola compatta  ed  il  diploe,  senza  intac- 
care la  tavola  vitrea  ,  a  meno  che  non 
incontri  una  sutura  od  un  solco  profon- 
dissimo ;  allora  essa  può  penetrare  nella 
cavità  del  cranio,  irritare  la  meningi  ed 
il  cervello,  che  rapidamente  si  alterano, 
ed  il  soggetto  non  tarda  molto  a  mori- 
re. La  carie  ,  la  quale  prende  le  ossa 
lunghe,  ha  uji  andamento  analogo  e  non 
risparmia  alcuna  delle  loro  sostanze.  Ella 
non  è  mai  seguita  da  necrosi,  par  ìcolar- 
mente  da]quella  che  produce  e  termina  colla 
morte  di  grande  parte  del  cilindro  dell'ossa 
e  colla  riorganizziizione  di  un  nuovo  slucrio 
osseo  ,  pereiocchè  in  effetto  questa  caiisa 
morbosa  produce  esclusivamente  la  corro- 
sione dei  tessuti,  e  non  permette  punto 
il  processo  di  una  organizzazione  nuova. 
La  virulenza  sifilitica  sparsa  nel  siste- 
ma generale,  può  alterare  puco  appoco 
certi  organi  più  o  meno  accessibili  alla 
sua  azione  e  produrre  dei  fenome'ni  pa- 
tologici estremamente  varii,  Talora  va 
ad  alterare  le  pareti  elastiche  delle  arte- 
rie ,  le  vaivule  del  cuore,  le  membvane 
che  tappezzano  le  sue  cavità,  ed  a  lungo 
andare  determina  l'ipertrofia  di  quest'or- 
gano, o  dilatazioni  aneurismatiche.  Talo- 
ra produce  l'ingorgamento  scirroso  dell-e 
pareti  dello  stomaco,  e  massimamente  del 
orifizio  pilorico,  di  quelle  dell'utero.  Ta- 
lora si  stabilisca  nei  tessuti  glandulosi 
delle  mammelle  della  donna,  e  degli  or- 
gani generatori  dell'uomo;  ed  a  questo 
germe  morboso  costituzionale,  acquisito 
o  ereditario,  si  debbono  riferire  le  affe- 
zioni scirrose  che  sopravvengono  a  detti 
organi,  i  tubercoli  degli  organi  parenchi- 
matosi  ed  i  gravi  e  molesti  profluvii  che 
li  ::ccompagnano.  Q:iesto  è  ciò  che  noi 
abbiaujo  detto  negli  articoli  delle  nostre 


(i)    Vedaifi  la-  tavola  6. 
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Memorie  die  trattano  di  queste  inalattie.     la  diffusione  della  virulenza  nell'interno. 


Di  più  noi  abbiamo  reso  sicuro  il  riu- 
t^inieiito  delle  operazioni  che  abbiamo 
praticalo  per  estiipare  rjuesti  tumori  scir- 
«"osi  se  non  che  coll'impiegare  il  mercu- 
rio. Finalmente,  vi  sono  molte  alleia- 
zioni  o  malattie  organiche,  le  qaali  sono 


Tutt'  insieme  si  fatto  m;ile  sembra  che 
sia  andato  perdendo  della  sua  inlensità; 
ma  la  sua  guarigione  sarà  sempre  ta;nto 
pili  sollecita  e  più  perfetta  quanto  piij 
sarà  razionale  la  medicatura. 

Indicazione-    Due  sono    le  indicaziom 


prodotte  da   questa  cagione   particolare  e  che  si  debbono    prendere    nella    malattia 

che  vengono  attribuite  ad  altre  cause  le  in  discorso.  La  prima  consiste  nel  distrug- 

quali  nulla  v'hanno  che  fare.  gere  la  causa  o  il  principio  morboso  che 

La  subitanea  retropulsione  di  una  l'ha  prodottaj  la  seconda,  in  apportare  ri- 
blenorrea virulenta,  o  della  materia  ico-  medio  ai  sintomi  nel  modo  e  coi  medi- 
rosa  di  un'ulcera,  produce,  per  la  niela-  cinali  che  si  nomineranno,  benché,  in 
stasi  che  si  fa  dalla  paite  malata  verso  molti  casi,  i  medicamenti  capaci  ed  op- 
le  giandule  linfatiche  dell'anguinaia,  dei  portuni  a  distruggere  detta  causa  mor- 
tumori  i  quali  si  chiamano  bubboni.  Sì  bosa  bastino  per  farne  dileguare  e  sparire 
fatti  tumori  si  manifestano  jiel  gonfiamen-  i  sintomi:  ciò  è  quanto  verrà  spiegato 
to,  per  dolori  lancinanti,  e  pel  rossore,  successivamente  allorquando  parleremo  del- 
al     quale  succede   tosto   la   suppurazione,  la   curaiione. 

oppure  più  ascessi,  allorché  più  glandule  Quali  che  si  siano  le  opinioni  intorno 
^ono  malate  al  tempo  stesso.  Se  si  lascia  all'esistenza  o  non  esistenza  della  viru- 
agire  la  natura,  quest'ascesso  apresi  spon-  lenza  sifilitica,  essendo  intimamente  con» 
taneamenle,  l'apertura  diviene  ulcerosa  e  vinto  che  non  si  possa  richiamare  in  dob- 
le glandule  restano  allo  scoperto  e  gon-  bio,  partirà  da  questo  principio  per  ac- 
fiano:  si  foimano  seni  purulenti  e  si  e-  cennare  ai.  giovani  medici  la  cura  gene- 
stendono  qualche  volta  tino  nel  bacino,  rale  che  primamente  reputo  indicata  con- 
siccome  è  a  noi  occorso  di  vederne  gran  tro  questa  malattia,  e  parlerò  delle  mo- 
niimero  d'esempi,  sapratti»tto  in  quei  sog-  liificazioni  che  vi  si  debbono  fare  secon- 
getli  ai  quali  erano  state  attaccale  molte  do  i  sintomi  ai  quali  la  malattia  si  ac- 
n)ignalte  con  intendimento  di  mandare  compagna  ed  è  caratterizzata ,  e  secondo 
indietro  i  bubboni.  Torneremo  a  parlare  i  particolari  accidenti  che  la  possono  com- 
di   questo  sintomo.  plìcare. 

Tale  è  l'invasione  e  tali  sono  ì  prin-  Terapeutica.  All'apparire  della    sifìli- 

cipali  effetli    della    sifilide.    Noi  abbiamo  de,  o  poco  tempo  dopo  (i),  fu  scoper- 

creiliito  del  tutto  inutile  il  far  disegnare  to  un  rimedio  che  si   può  chiamare  spe- 

e  dipingere  coi  loro  naturali  colori  i  suoi  cifico,  sebbene  la  medicina  possa  difficil- 

.^ingoli    sintomi,  il  cui  aspetto  è  sempre  mente    accordare  a  qualche  rimedio    che 

più  o   meno  schifoso  e  ributtante.  Ad  un  per  essa  s'impiega,  una  proprietà  di  que- 

niedico  che    diligentemente  osservi  ,  sarà  sta  natura,  massimamente  in   una  manie- 

f.icil  cosa  il  distinguerli  da  quelli  di  mol-  ra  esclusiva  ,    e  per  questo  riguardo    noi 

te  altre   affezioni,   tra   cui   è   nuliadinieno  siamo  di  parere  che  la  massima  è  vera  ;  ma 

qualche   analogia.    I  segni  commemorativi  noi   consideriamo  la  specificità  del   raercu- 

ed   i    caratteri    dei    veri  sintomi    siGlitÌGÌ  rio  per  la   sifilide  come  quella  della  chi- 

impediranno  di  confonderli.  Machina    per  le  febbri    intermittenti.    La 

Pronostico.  La  sifilide  ha  un'andamen-  sola  chinachina  non  può  guarire  queste 
to  più  o  meno  grave,  secondo  la  natura  malattie  in  molte  circostanze,  come  il  so- 
de! sintomi  ed  il  tempo  della  loro  appa-  lo  mercurio  non  può,  in  alcuni  distrng- 
rizione.  Del  rimanente  poi  è  sempre  ma-  gere  la  sifilide;  o  piuttosto  se  la  cura- 
latlia  grave,  a  motivo  dell'infezione  che  zioae  di  queste  malattie  non  ha  più  e 
porta  nell'economia,  allorquando  non  vie-  più  volte  avuto  fausto  esito  è  da  attri- 
ue  curata  metodicamente,  cioè  a  dire  col-  buirue  la  colpa  alla  non  eonvenevole  ma- 
le   convenevoli    diligenze    per    pervenire  niera  con  cui  è  stato  amministrato  il  ri- 

(i)   Vedasi  Jsiruc  intorno  altu&o  del  mercurio,  il  quale  pare  che  fosse   u- 

sato  dai  medici  arabi.  Berengario  da  Carpi  lo  considera  come  il  più  ejjlcace 
ri  ine  dio. 

Lurrer    Tomo  II' ^  '                         3i 
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medio ,    come    succede    della    chinachina 
male  amministrata?  Ed   in  si  fatti  casi,  gli 
uomini  che  si  adoperano  a  fare  gl'jnnovatp- 
ri,  più  o  meno  gelosi  della  reputazione, 
hanno  gratuitamente  o  compiacentemente 
attribuito  queste  non  riuscite  al   medica- 
mento, il  quale  alla  6ne  hanno  dichiara- 
to contrario  e  costanjtemente  nocivo.  Par- 
tendo   dalla    supposizione  di   unità ,    che 
tutte  le  malattie  abbiano  per  base  e  per 
causa  estenziale  un'irritazione  flogistica  o 
inGammatpria,  ne  hanno  conchìuso  che  la 
sifilide,  siccome  una  febbre  intermillente 
dovesse  essere  curata  coi  cosi  delti  anii~ 
flogistici,  o  rimedi  valevoli  a  combattere 
la  flogosi    la  quale,  secondo  l'opinione  di 
alcuni  autori  è  dei  Joro  seguitatori,  for- 
ma la  base  di   tutte  le  malattie.  Secondo 
il   concetto  degli  inventori  di  questa  pa- 
rola ,    gli  antiflogistici  si  compongono  di 
cavate  di  sangue,  di  animollienli  esterna- 
mente applicati,  di  sedativi  p  di  rinfre- 
scativi presi  internamente  e  di  più  o  me- 
no severa  dieta:    oltreché,  secondo  i   tro- 
vatori   di  questo  metodo ,    il  più  efficace 
ed   il  più    possente    di   sì  fatti    rimedi    è 
quello  che  chiamano  salasso  capillare,  fjlto 
[>er  mezzo  delle  mignatte.  Egli  è  inutile 
avvertire  i  giovani   pratici  che    quesl'  ul- 
timo nome    non  è  esattissimo  ,    perocché 
le  sanguisughe  difficilmente  si  fermano  al 
reticolo    venoso  superficiale  dei    capillari 
della  pelle,  siccome  comunalmente  si  pen- 
sa ;    esse  piantano    profondamente    i   loro 
denti    acutissimi    attraverso  le  maglie    di 
questo  reticolo  ,  per  andare  a  pungere  j 
rami  arteriosi  e  qualche  volta  anche,  mas- 
simamente   nei  fanciulli,    le    branche  di 
questo  sistema  vascolare,  je  quali  serpeg- 
giano al  disotto  o  nella  grossezza  del  der- 
ma ;  il  che  equivale  all'arteriotomia.    In 
effetto    sonosi  veduti    fanciulli    o  persone 
giovani  morire  prestamente  dell'  emorra- 
gia di  sangue  rosso  che  alcuna  volta  sus- 
segue all'applicazione  delle  mignatte  nelle 
regioni  temporali,  ed  essere  il   medico  ob- 
bligato   ad   introdurre   nelle    morsicature 
uno  specillo  di  ferro  rovente.  Noi  abbiamo 
avuto    occasione  di   vederne  più    esempi, 
ed   in   alcuni  casi  ci  siamo  trovati   in  ne- 
cessità di  praticare  questa  cauterizzazione. 
Del   resto  qualunque  sia   il   modo  di  cavar 
sangue  consiglialo  e  la   natura   del  sangue 
che  ne  esce,  è  egli  necessario  allorché  si 


tratta  di  rimediare  ai  sintomi  della  sifi- 
lide? Se  vogliasi  fare  una  qualche  atten- 
zione a  quanto  si  è  per  noi  detto  circa 
al  modo  d'azione  della  virulenza  che  ca- 
giona questa  malattia,  non  si  troverà  mai 
in  questi  sintomi  il  carattere  di  una  (lem- 
mazia  pura  e  legittima:  i  dolori,  l'ingor- 
gamento ed  il  rossore  delle  parti  non 
hanno  alcuna  ideridità  coi  fenomeni  che 
si  notano  nell'  infiammazione  indotta  da 
una  ferita  lacerata  o  contusa,  lasciata  ia 
balìa  alle  sole  forze  della  natura. 

Bisogna  richiamare  alla  memoria  che 
noi  abbiamo  detto  che  la  virulenza  sifi- 
litica dopo  aver  determinato  un  prpcesso 
d'  irritazione  sopra  i  ramoscelli  nervosi  ed 
i  vasi  delle  parti  nelle  quali  è  stata  de- 
positata altera  al  tempo  niedesimo  i  flui- 
di, di  maniera  che  1'  intensità  del  colore 
del  sangue  è  aumentata,  e  prende  il  co- 
lore della  ciliegia,  e  che  i  tessuti  s' in- 
gorgano ed  aumentano  di  grossezza  ;  ma 
pure  al  tempo  medesimo  che  le  proprietà 
vitali  di  cotesti  tessuti  restino  istupiditi: 
onde  é  che  i  dolori  non  hanno  quel  ca- 
rattere acuto,  pungente,  che  osservasi  per 
(Esempio  nelle  infiammazioni  traumatiche 
e  scevre  di  questa  particolare  cagione 
morbosa.  I  dolori  non  diventano  intensi 
ed  acuti  che  allorquando  la  vjtulenza 
sviluppa  i  suoi  effetti  nelle  ossa  o  nelle 
membrane  fibrose  che  le  ricoprano.  Nel- 
l*  uno  e  nell'  altro  caso  le  cavate  di  san- 
gue sono  inutili  e  spessissime  volle  no- 
cive, allorché  vengono  fatte  colle  mignat- 
te, attesoché  esse  tolgano  il  sangue  rosso 
senza  toccare  i  vasi  venosi  (  l'ecJo^i  l' ar. 
ticolo  Coppette  di  questa  nostra  Opera), 
di  maniera  che  i  soggetti  vengono  con 
molta  sollecitudine  indeboliti  e  la  nevrosi 
va  aumentando.  Nel  più  apparente  caso, 
come  erisipele  od  il  rossore  che  accom- 
pagna le  ulcere  primitive  o  consecutive 
od  i  bubboni  nel  loro  sviluppamento,  la 
mignatte,  invece  di  reprimere  e  dissipare 
questa  flagosi  ,  la  fanno  diffondere  pro- 
fondamente e  soventi  volte  degenerare  in 
affezione  gangrenosa.  La  piaga  cancerosa 
prende  un  cattivo  aspetto,  ed  immedia- 
tamente vi  si  notano  tutti  i  segni  pre- 
cursori dell'infracidamento  d'ospedale  (i), 
che  sviluppasi  più  o  meno  rapidamente 
secondo  Io  stato  del  soggetto  e  quello 
dell'  atmosfera.   Allorché    vengono    appli_ 


(i)   facciasi,  intorno  questa  malattia  V  articolo  Generalità  delle  ferite. 
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cale  sopra  il  bubbone  incipiente,  coperto  delle  mignatte  ai  bubboni  è  susseguita 
dal  medesimo  colore  rosso,  si  rispinge  in-  da  una  affezione  gangrenosa  che  disorga- 
dietro  la  suppurazione  già  formata  nel  nizza  le  parti  ed  è  questa  sicuramente  una 
punto  centrale  della  flussione  dell'ascesso,  delle  più  gravi  e  più  funeste  complicazioni. 
Il  fluido  icoroso  si  sparge  nel  tessuto  Che  si  dovrà  dunque  fare  nei  due  casi 
cellulare  profondo  ed  inGltrasi  verso  la  che  abbiamo  qui  sopra  notati?  Nel  primo, 
cavità  del  bacino,  dove  si  formano  raccolte  in  quello  cioè  delle  ulcere  ,  allorquando 
purulerite  considerabili  che  mettono  la  la  piaga  è  un  poco  antica  ,  e  che  evvi 
vita  del  malato  in  pericolo,  ma  siccome  luogo  di  sospettare  che  già  è  seguito  as- 
dopo  attaccate  le  mignatte  il  tumore  e-  sorbiniento,  sono  da  prendersi  più  indi- 
sterno  trovasi  diminuito  di  volume  ,  si  cazioni.  La  prima  si  è  quella  di  meno- 
continua  1'  applicazione  delle  medesime  mare  gli  effetti  di  questa  ulcera ,  e  la 
fino  a  che  non  è  interamente  sparito.  Al-  seconda  di  alternare  o  di  distruggere,  per 
lora  si  vanta  e  proclama  la  guarigione,  quanto  è  possibile  ,  la  virulenza  che  ha 
mentre  che  l'interna  suppurazione  au-  penetrato  nel  sistema  generale.  La  terza 
menta  e  non  manifestasi  che  allorquando  poi  sarà  relativa  allo  stato  dello  stomaco 
r  ascesso  è  arrivato  al  suo  terzo  grado  ;  del  soggetto.  Nella  supposizione  che  sìa 
ma  si  suppone  che  sia  una  malattia  che  indebolito,  e  che  vi  si  scorgano  segni  di 
nulla  abbia  che  fare  colla  prima,  benché  zavarre,  bisognerà  cominciare  dall'ammi- 
essa  appartenga  alia  metastasi  prodotta  nistrare  un  blando  vomitivo  Composto 
dalle  mignatte.  Noi  abbiamo  avuto  occa-  di  un  infusione  acquosa,  filtrata,  di  ipe- 
sione  di  vedere  un  numero  assai  grande  caciiana,  e  di  una  frazione  d'emetico.  Co- 
di esempi  di  questi  fatti  nei  militari  cu-  testo  vomitivo,  opportunamente  ammini- 
rati  nel  modo  detto  e  col  metodo  anti-  strato  ,  ristabilisce  e  riordina  1'  azione 
flogistico,  e  fra  gli  altri  tre  ufliciali  della  dello  stomaco,  imprime  una  scossa  salu- 
Guardia  ,  i  quali  dopo  essere  stati  tare  a  tutta  la  macchina,  e  per  cionse- 
sottoposti  a  tale  medicatura  dai  fautori  guenza  molto  favorisce  gli  effetti  degli 
del  metodo  antiflogistico,  vennero  all'  o-  indicati  rimedi  .  Tuttavia  se  esistessero 
spedale  di  Gros-Caillou ,  per  esservi  cu-  segni  di  pletora  sanguigna  generale,  si 
rati  nella  maniera  convenevole  e  perchè  farà  procedere  questo  vomitivo  da  un 
gli  fossero  apprestali  quei  soccorsi  che  salasso  proporzionato  alla  pletora  stéssa. 
da  ascessi  enormi  e  profondi  che  aveano  Sodisfatte  coteste  indicazioni,  benché 
neir  anguinaia  e  nel  bacino,  si  richiede-  elleno  siano  estranee  all'  affezione  prin- 
vano.  Io  ebbi  la  buona  fortuna  di  sai-  cipalè,  medicasi  la  piaga  con  una  pomata 
vare  la  vita  ai  due  primi  j  ma  il  terzo  composta  di  parti  eguali  d'olio  di  man- 
mori  alcuni  mesi  dopo  l'apertura  del  suo  dorle  dolci,  di  cera  vergine  a  cui  si  ag- 
ascesso.  Nei  due  primi  per  la  apertura  giunge  un'ottavo  d'  unguento  napolitano 
dei  cavi  purulenti  usci  un  litro  e  mezzo  doppio  purissimo,  mescolato  per  tritura- 
circa  di  materie  purulenti,  nel  terzoj  a-  zione  ;  si  distende  sopra  un  panno  lino 
perto  il  cadavere,  si  trovò  un  punto  di  traforato  che  copiresi  con  morbide  e  de- 
carie nella  faccia  interna  della  branca  licate  fila,  e  si  mantiene  fermo  con  ac- 
ascendente  dell'ischio,  e  cavi  purulenti,  concia  fasciatura.  Al  tempo  medesimo  am- 
ebe aveano  staccati  tutti  i  muscoli  del  ministrasi  all'infermo  il  liquore  prepa- 
bacino.  Spessissimo  eziandio  l'applicazione  rato  secondo  la  ricelta  (t)  qui  sollo   fa-> 

(i)  Deutocloruro  dì  mercurio  .    .  \ 

Idrccloì alo  d^ ammoniaca Sua.  gr-   V* 

Oppio   gommoso I 

Facciasi  discìogliere  l'oppio  in  sufficiente  quantità  d'acqua  distillata,  appresso 
aggiungasi  a  questa  prima  soluzione  le  due  altre  sostanze  che  si  disciolgono 
insieme  con  sufficiemte  quantità  di  liquore  minerale  dell'  Hoffmann  ed  allun- 
gasi la  totalità  di  questa  dissoluzione  in  una  libbra  d'acqua  distillata,  che  si 
amministrerà  dalla  dose  di  un  cucchiaio  da  cajfè  ad  un  cucchiaio  grande  in  un 
veicolo  dolce,  come  per  esempio  il  latte. 

Intorno  a  questo  liquore  noi  faremo  osservare  che  il  deuto-cloruro  d'oro  e 
il  cianuro  di  mercurio ,  impiegati  per    via  di  unzioni    o  internamente    amniini- 
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cendolo  prendere  nel  latte,  la  nialtina  a  «  debbono  esser*  guariti  avanti  il  tren- 
tligiuno,  e  se  gii  fanno  fare  ogni  quinto  tacinque'^imo  o  quarantesimo  giorno. 
o  sesie  giorno,  alle  piante  dei  piedi  un-  Se  le  ulcere  si  sìmio  formate  stilla  co. 
zioni  con  unguento  napoletano  doppio  ,  rona  del  glande  od  alla  base  interna  del 
impiegandone  in  ciascuna  unzione  du  una  prepuzio,  e  che  questo  prepuzio  sia  prò-' 
mezza  dramma  ad  una  dramma  o  una  lungato  in  maniera  tale  che  non  venga 
dramma  e  mezzo  al  pii'i.  Le  unzioni  vo-  fallo  di  potere  scoprire  il  primo  se  non 
gliono  essere  fatte  delicatamente  lungo  che  diificilissimanipnte  ed  a  stento,  biso- 
]e  imboccature  dei  vasi  linfatici  ,  al  di-  gna  co»  tutta  sollecitudine  fendere  il  pre- 
sotto  ed  al  di  sopra  del  malleolo  interno,  puzio  o  praticare  1' operazione  del  fimosi, 
Allorché  r  assorbimento  è  seguito,  chiu-  ed  anzi  devesi  cominciare  la  cura  con 
desi  la  gamba  in  calze  di  filo  destinate  questa  operazione^  perciocché  altramente 
a  quest'uso.  All'indomani  si  fa  lavare  la  le  ulcere  si  estendono  e  si  dilatano  alla 
gamba  con  acqua  saponosa.  Perchè  questa  regione  declive  del  frenulo  di  questo  pre- 
unzione non  venga  accompagnata  da  locale  puzio,  la  parete  esterna  del  canale  dei- 
irritazione,  egli  è  utile  il  fare  avvertire  l'uretra,  la  quale  viene  prestissimamente 
che  bisogna  il  mercurio  sia  spento  e  tri-  forata,  e  uè  nasce  un'incurabile  ipospa- 
lurato  per  lo  spazio  di  dodici  o  quindici  dia.  II  miglior  metodo  per  praticare  que- 
giorni,  senza  smettere,  nella  sugna  pura,  sta  picciola  operazione  consiste  in  coh- 
senza  miscuglio  di  alcuna  altra  sostanza  durre  un  gammautte  lievemente  concavo, 
estrania,  come  1'  essenza  di  trementina  ,  di  stretta  lama  e  di  punta  molto  affilata, 
la  quale  viene  frequentemente  impiegata  per  mezzo  di  una  tenta  scanalata  d'tbano, 
per  sollecitare  la  triturazione.  Bisogna  fra  il  prepuzio  ed  il  glande,  fino  al  fondo 
prescrivere  un  regime  dolcificante  e  latteo  della  ripiegatura  di  questa  membrana, 
all'infermo,  fargli  fare  moderalo  esercizio  poscia  in  disimpegnare  la  tenta  ed  in 
all'aria  aperta,  farlo  vestire  con  vesti  che  lovesciare  il  bistorino  ,  dopo  aver  bene 
il  tengano  caldo,  pioibirli  il  caffè  €  qua •  scella  la  parte  media  ed  anteriore  del 
lunque  sorta  di  liquore  alcoolico,  e  con-  prepuzio  che  colla  sinistra  manosi  tiene 
cigliarli  assoluta  continenza.  un  poco  disteso  in  allo  ed  in  dietro,  onde 
Appena  è  il  malato  arrivato  al  quin-  tagliare  in  un  sol  colpo  quésto  coperchio, 
dicesimo  giorno,  che  già  le  sue  piaghe  si  dal  di  dentro  in  fuori,  facendo  uscire,  la 
sono  deterse  e  sono  divenute  vermiglie,  punta  dell'istrumento  a  traverso  i  tegu- 
Da  questo  momento,  si  possono  medicare  menti.  La  sezione  del  resto  di  questa 
col  medesimo  cerato  senza  mercurio  o  colle  porzione  cutanea  compresi  allora  da  sé 
fila  morbide,  e  la  cicatrice  comincia  ad  medesima,  e  l'operazione  è  terminata,  a 
efi'ttuarsi  fra  il  diciannovesimo  ed  il  ven-  meno  che  la  interna  membìana,  per  trop- 
tesimo  giorno  ,  per  continuare  inseguito  pò  sollecito  ritiramenlo,  non  sia  sfuggita 
senza  interruzione  fino  al  termine^  Si  re-  al  tagliente  dell'istrumento:  in  questo  caso 
primono  i  bottoni  carnosi ,  e  si  agevola  compiesene  la  sezione.  La  medicatura  di 
la  cicatrizzazione  per  mezzo  del  calome-  questa  piaga  è  semplice  e  rinnuovasi  a 
Lino  col  quale  asperges!  tutta  la  superfi-  piacimento.  Quella  delle  ulcere  che  tro- 
cie  della  piaga.  Continuasi  1'  uso  quoti-  vasi  messa  allo  scoperto  medicasi  appresso 
diano  del  liquore  e  delle  unzioni  con  nella  maniera  che  abbiamo  detto  più  so- 
Juoghi  intervalli  tra  l'una  e  l'altra.  Una,  pra,  e  cosi  tutte  insieme  s'incamminano 
due  o  tre  once  al  più  di  unguento  na-  speditamente  verso  la  guarigione.  Si  pos- 
poletano  doppio  bastano  a  risanare  il  sono  lavare  periodicamente  con  una  leg- 
malato.  Tutti  quegli  i  quali  vengono  co-  giera  soluzione  di  deuto-cloruro  di  mer- 
rati  in  questa  maniera,-  essendo  eguali  ed  curio  (i)  ;  per  reprimere  i  bottoni  car. 
i   medesimi  sintomi  che  si  osservano,  sono  iiosi  non  bisogna  mai    aduprare  il  nitrato 

strati  ed  inlvoclotli  nello  stomaco,  ci  è  sempre  parato  che  ahbtano  dato  occa- 
sione ad  inconvenienti.  Ci  è  principalmente  sembrato  che  alterassero  C  integrità 
ilei  sistema  vascolare  artei  /oso,  a  motivo  psr  certo  dell'azione  corrosiiia  che  es>i 
esercitano  sopra  cotesti  vasi. 

(i)    Un  mezzo    grano    per  cucia  d^  ac<]ua   distillalo  ;  vi  si  può  ai^giungere 
una   cjitanlità  eguale  d'oppio  gommoso  disciollo  nella  medesima  acqua. 
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d'  argento  o  le  acque  astring€nti  ,  come 
l'acque  eli  Saturno  o  le  acque  allumino- 
se ,  percioochè  celeste  sostanze  possono 
ripercuotere  la  virulenza  e  spingerla  nelle 
parti  profonde  dell'economia.  Né  maggior- 
mente vengono  da  noi  approvati  i  bagni 
locali  o  le  immersioni  del  pene  nei  li- 
quidi ammollienti  ,  dei  quali  si  fa  ordi- 
nariamente abuso.  Questi  bagni  locali  de- 
terminano l'edema  del  prepuzio  e  predi- 
spongono le  ulcere  a  complicarsi  coll'in- 
fracidamento  d'ospedale.  Nel  caso  in  cui 
si  fatto  infracidamento  avesse  luogo  ,  si 
dovrà  medicare  in  conformità  dei  precetti 
che  abbiamo  dettati  all'articolo  Genera- 
lità'   DELLE    FERITE. 

I  porri  od  altre  escrescenze  <li  questa 
natura  che  si  ingenerano  e  crescono  nel- 
le medesime  parti  debbono  essere  medi- 
cate colla  medesima  pomata  o  cerotto  mer- 
curiale, e  si  |)re6criverà  all'infermo  la 
curazione  accennata,  badando  sempre  che 
passi  un  lungo  intervallo  tra  1'  una  e 
l'altra  delle  unzioni  che  si  fanno  alla 
pianta  dei  piedi.  Le  quali  unzioni  non  si 
fb'bbono  fare  altrove  o  non  lungi  ,  per- 
ciocché evvi  da  temer  meno  l'irritazione 
delle  glandule  salivari,  e  perchè  il  mer- 
curio passa  per  tutto  il  sistema  linfatico, 
senza  eccettuare  la  più  picciola  porzione. 
Frapponendo  lunghi  intervalli  di  tempo 
fra  l'una  unzione  e  V  altra,  il  mercurio 
cammina  lentamente  in  cotesto  sistema  , 
penetra  in  tutti  i  tessuti  ,  neutralizza  il 
principio  morboso,  col  quale  facilmente 
si  combina  ,  siccome  con  tutti  gli  acidi  , 
€  ne  distrugge  gli  effetti.  In  questa  ma- 
niera non  sopravviene  e  non  può  soprav- 
venire salivazione,  accidente  il  quale,  che 
che  ne  dicano  certi  autori  ,  è  sempre 
tanto  pili  funesto,  in  quanto  oltre  le  gra- 
vi conseguenze  che  il  ptialismo  può  ave- 
re, apporta  il  grave  inconveniente  di  la- 
sciare sfuggire  il  mercurio  ,  alla  cui  a- 
zione  allora  non  soggiace  la  virulenza  , 
soprattutto  quando  la  salivazione  comin- 
Ola  presto,-  e  la  malattia  ed  i  suoi  sin- 
tomi sviluppansi  inseguito  con  maggiore 
intensità  e  veemenza  di  prima.  Egli  è- 
dunque  cosa  necessarissima  impedire  a 
che  abbia  luogo  questo  inconveniente  ed 
il  nostro  metodo  lo  impedisce  e  ne  è  af 
fatto  esente  :  quindi  è  ohe  dapoichè  il 
mettiamo  in  uso  ed  il  facciamo  mettere 
jn  pratica  dai  nostri  allievi  non  ci  è  mai 
sopravvenuto  quest'accidente  presso  i  mol- 


tissimi soggetti  che  abbiamo  «uralo  tanto 
in  città,  quanto  negli  ospedali.  Uno  dei 
nostri  antichi  aiutanti  maggiori,  distinto 
per  merito  grandissimo  e  per  non  comu- 
ne zelo,  il  dottor  Gimelli^  inembro  della 
reale  Accademia  di  medicina  ,  presente- 
mente pratica  questo  metodo  nell'  ospe- 
dale di  Gros-Caillou  ,  con  ottimo  e  co- 
stante riuscimento. 

Allorquando  lo  escrescenze,  delle  quali 
abbiamo  parlato,  sonosi  appassite  etl  han- 
no perduto  il  loro  colore,  si  possono  at- 
taccare coi  leggieri  caustici^  il  più  inno- 
cente ed  il  più  comodo  è  la  polvere  di 
sabina,  coUa  quale  si  coprono  cotesto  e- 
screscenze,  rendendole  isolale  dalle  parti 
sensibili.  Dopo  tre/ o  quattro  applicazioni 
di  questo  topico  i  porri  si  staccano,  ca- 
dono, ed  i  punti  ai  quali  le  loro  radici 
s'inseriscono,  prestamente  cicatrizzano.  Se 
coleste  escrescenze  avessero  un  volume 
troppo  esteso,  supponendo  sempre  che  la 
causa  interna  fosse  distrutta  o  neutraliz- 
zata colla  prescritta  medicatura  ,  impie- 
gherebbesi  la  potassa  caustica  in  polvere 
la  quale  metterebbesi  diligentemente  so- 
pra questi  tubercoli  ,  rendendoli  isolati 
egualmente  dalle  vicine  parti  per  mezzo 
di  piccioli  viluppi  di  fila  spalmati  di  ce- 
rato. Le  picclole  piaghe  che  susseguono 
alla  caduta  delle  escare  sono  immediata- 
mente cicatrizzate.  Noi  non  consigliamo 
né  l'allacciatura,  né  la  resecazione,  per- 
ciocché sono  sempre  inutili  ,  in  quanto 
che  le  escrescenze  si  riproducono,  e  spesso 
sono  nocive  in  quanto  evvi  pericolo  che 
sopravvengano  emorragie,  o  che  si  accenda 
1'  infiammazione  locale  e  si  diffonda  il 
male.  Quando  trattasi  di  sintomi  costi- 
tuzionali, come  questi  ultimi,  egli  è  savio 
consiglio  continuare  più  a  lungo  la  me- 
dicatura, della  quale  abbiamo  parlato,  a 
fine  di  acquistare  la  certezza  che  è  stata 
totalmente  distrutta  la  virulenza  venerea, 
ed  assicurare  il  soggetto  che  la  sua  gua- 
rigione è  compiuta  o  radicale. 

Il  bubbone  si  può  manifestare  senza 
alcun  altro  sintomo  esterno  ,  imperocché 
r  assorbimento  operato  dalla  membrana 
mucosa  dell'uretra  può  trasmettere,  sen- 
za che  questa  stessa  membrana  sia  affetta, 
il  principio  morboso  od  i  suoi  simpatici 
effetti  sopra  le  glandule  linfatiche  del- 
l'anguinaia. Questo  fumoie  viene  annun- 
ziato da  un  lieve  gonfiore  lungo  il  gan- 
glio   infetto  poscia  sopravvengono    dolori 
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pulsativi  e  un  rossore  da  piima  poco  ap-  <lalla  caduta  dell'escala  prodotta  dallat 
parenti.  Sì  fatti  sintomi  vanno  successiva-  potassa  sia  incominciata  ,  per  impiegare 
mente  crescendo  ;  nel  centro  del  tumore  le  unzioni  mercuriali  che  si  debbono  fare 
manifestasi  un  punto  di  fluttuazione  più  alla  pianta  dei  piedi.  Senza  di  ciò  il 
o  meno  sensibile  ,  ed  allora  cessa  ogni  mefcurid  può  sfuggire  colla  suppurazione 
dubbio  intorno  all'  esistenza  dell'  ascesso,  per  la  piaga  del  bubbone:  la  medicatura 
Se  le  mignatte  portano  seco  loro  grandi  deve  essere  la  medesima  di  quella  delle 
inconvenienti  attaccandole  quando  comin-  ulcere.  Se  l'erisipela  che  qualche  volta 
eia  ad  apparire  il  tumore  esse  producono  complica  questi  ascessi  ,  non  cede  agli 
effetti  molto  piìi  sinistri  allorché  il  cavo  ordinari  rimedi,  si  ricorrerà  al  cautèrio 
purulento  si  è  formato  ,  perciocché  in  attuale  ,  il  quale  niettesi  da  noi  in  uso, 
questo  stalo  non  solamente  esse  imprimono  con  Costante  riuscimento  ,  nell'erisipela 
un  movimento  metastatico  alla  materia  traumatica.  E  stato  lodato  l'iodio,  in  que- 
purulerita  verso  gl'interni  organi,  ma  di  sti  ultimi  tempi,  per  promuovere  la  ri- 
più  determinano  soventemente  un'affezio-  soluzione  di  questi  tumori  ;  ma  noi  di- 
ne gangrenosa  alla  superfìcie  del  bubbone,  chiariamo  che  cotesto  medicamento  ,  il 
Siccome  questo  sintomo  diviene  critico  quale  abbiamo  noi  stessi  avuto  oòcasione 
delia  malattia  allorché  il  tumore  è  sup-  di  provare^  e  di  veder  provare  da  esperti 
purato  ,  cosi  è  savio  e  razionale  partilo  pratici,  invece  di  produrre  quest'  effetto, 
l'agevolarne  la  suppurazione  dogli  am-  ci  è  parùtò  costantemente  nocivo.  Po- 
mollienti  ed  anche  coi  maturativi  dei  tremo  citare  un  numero  assai  grande  di 
quali  faceano  uso  gli  antichi,  siccome  so-  eseriipi  iti  appoggio  di  questa  asserzione, 
noii  da  noi  consigliati  nei  bubboni  pe-  Le  interne  alterazioni  delle  ossa  ,  delle 
stilenziali,  benché  questi  ultimi  non  oc-  membrane  Gbrose  e  delle  altre  parti  or- 
cupino  le  glandule  linfatiche.  (^Vedasi  Id  ganiche  accessibili  all'azione  di  questa  y\' 
nostra   Campagna  d'Editto.')  rulenza  la  quale  è   sparsa  nell'  economia  , 

Allorquando  la  fluttuazione  è  sensibi-  vogliono  essere  curate  nella  medesima  ma- 
le, bisogna  sollecitarsi  ad  aprire  questo  niera  ;  solo  è  necessario  d'  insistere  più 
ascesso,  non  col  bistorino  o  colla  lancet-  lungamente  nell'uso  dei  principali  rime- 
ta, siccome  viene  consigliato  dalla  mag-  di,  e  principalmente  delle  uniioni ,  le 
giof  parte  dei  pratici  ,  ma  bensì  colla  quali  appoco  appoco  si  andranno  facendo 
potassa  caustica  polverizzata.  Ip  questa  più  di  rado,  ogni  secondo,  e  terzo  giorno 
applicazione  seguita  la  linea  obljqua  della  allorché  saremo  arrivati  ad  impiegare  la 
piegatura  dell'  anguinaia  ,  e  aplplicasi  la  più  forte  dose.  Finalmente  quando  si  ve- 
potassa  in  maniera  da  produrre  un'escara  drà  che  l'  esostosi  avrà  sofferto  una  Ben- 
disposta nella  medesima  direzione.  Questo  sibile  diminuzione,  senza  smettere  la  cura, 
processo  "ha  il  vantaggio  di  recidere  tutta  se  ne  seconderanno  gli  effetti  coi  blandi 
la  porzione  disorganizzata  della  parete  topici  rivulsivi,  come  i  Vescicanti  volanti, 
esterna  dell'  ascesso  ,  e  di  assorbire  una  i  quali  si  rinnuoveranno  periodicamente 
gran  parie  della  materia  effusa  nel  suo  e  si  applicheranno  coH'iuleiniezZo  di  uni 
interno;  il  cavo  si  deterge  inseguito  con  velo  imbevulo  nell'olio  di  mandorle  dolci; 
molta  sollecitudine,  e  formasi  prestamente  si  avrà  similmente  cura  di  mescolare  alle 
la  cicatrice  senza  che  resti  appena  alcun  cantaridi  parti  uguali  di  canfora.  L' epi- 
sensibile  vestigio.  L'islrumento  tagliente,  dermide  disorganizzata  devesi  lasciar  cade- 
al  contrario,  ha  il  doppio  inconveniente  re  da  sé  medesima.  Del  rimanente  poi 
di  favorire  l'espansione  o  l'assorbimento  non  si  può  sperare  che  avvenga  la  riso- 
dei  fluido  purulento  pei  vasi  aperti,  e  di  luzione  di  questi  induramenti  od  esuberan- 
diffondere  il  male;  la  piaga  diviene  fìsto-  ze  ossiformi  che  dopo  una  cura  di  sei, 
Iosa,  i  margini  si  esulcerano  e  la  guari-  otto,  dieci  o  dodici  mesi  più  o  meno, 
gione  è  più  o  meno  ritardala.  secondo    la  cronicità  del   male.    In    tutte 

Sebbene  questo  sintomo  sia  critico,  al-  queste  affezioni  croniche,  secondasi  van- 

lorquando  1'  ascesso    è  aperto  per  tempo  taggiosamente  l'effetto  delle  unzioni  mer- 

e   colla   potassa  ,  egli  è  cosa    prudente  il  curiali,    sempre  falle  a  grandi   intervalli, 

uneUere   l'infermo  alla  curazione  generale,  coi  siroppi  sudoriferi,  ai  quali  si  aggiun- 

che   abbiamo  descritta  ;  solo  si    aspetterà  gono    le    medesime    sostanze  che    hanno 

che  la  cicaliice    della   piaga    che  risulta  servito  a  comporre   il   liquore  prescritto 
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più  sopra.  Quello  che  noi  abbiafno  adot- 
tato (f)  è  pripcipajmeqte  iiiflicato  perle 
persone  di  costituzione  linfatica  con  pro- 
clività allo  scorbuto.  Invece  di  mettere 
gli  ammalati  a  dieta  ed  al  regime  debi- 
litante, bisogna  nutrirli  coi  buoni  alimenti 
e  colle  carni  d'animali  adulti.  E  basta 
farli  astenere  dall'uso  delle  carni  salate  , 
dai  legumi  farinosi,  dal  caffè  e  dai  liquo- 
ri alcoolici. 

Qui  ,  come  nei  casi  precedenti  ,  le 
pretese  cavate  di  sangue  capillari  sono 
non  solamente  inutili,  ma  costantemente 
nocive  j  imperocché  siccome  le  mignatte 
non  succhiano  che  il  sangue  arterioso  , 
cosi  indeboliscono  i  soggetti  e  li  dispon- 
gono alle  affezioni  putride  e  nervosa 
(  adinamiche  del  Pinci  )  :  noi  abbiamo 
avuto  occasione  di  vederne  un  gran  nu- 
mero di  esempi.  Avanti  di  fare  1'  analisi 
di  questo  metodo  antiflogistico  per  poter- 
ne fare  il  paragone  col  nostro,  vogliamo 
dire,  in  brevissime  parole  ,  quale  sia  la 
nostra  opinione  sijlla  natura  e  le  varie- 
tà della  blenorrea. 

Più  e  più  volle  si  è  veduto  che  una 
sola  ulcera  cancerosa  di  una  donna,  senza 
altro  profluvio  che  quello  prodotto  da 
questa  piaga,  bastava  perchè  l'uomo,  en- 
trato secolei  in  commercio  ,  contraesse 
scoli  gonorraici  più  o  meno  gravi  e  vi- 
rulenti, la  cui  inoculazione  determina  la 
sua  volta  piaghe  sifilitiche  o  profluvi 
della  medesima  natura.  In  qualunque 
stato  di  cose  altresì,  noi  abbiamo  Juogo 
di  pensare  che  la  blenorrea  sia  uno  dei 
sintomi  della  sifilide,  con  gradi  variabili 
d'  intensità  ,  e  che  la  sua  retropulsione 
possa  essere  accompagnata  dai  medesimi 
effetti  che  quelli  che  derivano  dalla  ri- 
percussione del  fluido  icoroso  di  un'ulce- 
ra consecutiva  e  ben  caratterizzata.  Una 
lunghissima  esperienza  non  ci  lascia  il 
minimo  dubbio  intorno  a  questa  verità. 
Siccome  le  ulcere  delle  quali  abbiamo 
parlato,  vi  sono  blenorree,  le  quali  pro- 
ducono   appena  appena  una  lieve  flogosi 


sopra  luna  porzione  della  membrana  mu- 
cosa dell'uretra,  e  che   una   picciolissima 
quantità  di  sostanze  balsamiche  purissime 
come  i  balsami  della  Mecca ,    di  copahu 
0  del  Perù,  fanno  sparire  in    pochissimi 
giorni,  sia  che  si  amministrino  incorporai» 
nel  zucchero  e  dati   per  bocca,  n  sia  che 
vengano  iniettati  nell'uretra  ,  p  ammini- 
strati per  clistere,  mescolandoli   all'olio  di 
mandorle    dolci.    Pare   che  oUre    la  loro 
propiietà    assorbente  e  seccativa,    queste 
sostanze  abbiano  ancora   una  qualità  spp- 
ciQca  ,  che  agisce    particolarmente    sopra 
questo  genere  di   malattia,  come  sopra  le 
affezioni    catarrali  di  tutte  le   membratie 
mucose.  Si  guarirebbero  parimente,  e  noi 
ne  abbiamo  fatto  l'esperienza,  le  escoria- 
zioni esterne  coi  medesimi  balsami  appli- 
candoveli  sopra.  Peraltro  è  assolutamente 
necessario  che  coteste  sostanze  siano  pure: 
siccome  esse  sono  ordinariamente  mesco- 
late   con  cattivo  olio    di  ricino    ed  altri 
olii    estranei,  cosi  possono  essere  più  pre- 
giudicevoli  che   utili. 

Noi  abbiamo  curato  con  pienissimo 
riuscimento  le  blenorree  virulenti  am- 
ministrando gli  stessi  rimedi  indicati  con- 
tro la  sifilide  propriamente  detta,  e  solo 
vi  facevamo  aggiungere  filande  unzioni 
mercuriali,  che  si  praticano  sotto  il  ca- 
nale dell'uretra  ed  al  perineo,  alle  quali 
si  fanno  succedere  le  lavande  saponose  e 
lasciando  senìpre  tra  1'  una  e  l'altra  un- 
zione più  giorni  d'intervallo.  Per  cessare 
questi  profluvii  Jjisogna  sicirramente  un 
certo  spazio  di  lempoj  ma  spesso  la  gua- 
rigione succede  senza  balsamo,  né  alcuna 
specie  di  iniezioni  astringenti ,  le  quali 
noi  crediamo  costantemente  perniciose  : 
onde  noi  le  abbiamo  riprovate  e  poste 
affatto  in  disusanza.  Raramente  facciamo 
attaccare  le  mignatte  al  perineo;  perchè 
ciò  facciamo,  bisogna  veramente  che  vi 
siano  segni  molto  caratteristici  di  in- 
tensissima infiammazione  locale.  Simil- 
mente non  facciamo  che  rarissimo  caso 
dei  bagni,  i  cjuali  ritardono  la  guarigione; 


(i)  Salsapariglia  rasa  ffi  32,  foglie  di  borrana  ft  2,  rose  pallide  ìb.  2, 
roh  di  sambuco  ìb  i  ,  foglie  di  sena  ft  2,  anaci  verdi  Yb  2  ,  zucchero 
!d  62.  Si  fanno  tre  macerazioni  a  freddo  ,  ciascuna  di  tre  giorni,  si  avvici- 
nino sufficientemente  i  liquori;  vi  si  facciano  bollire  per  una  mezz'ora  le  rose 
e  la  borrana  ;  si  tengano  in  infusione  le  foglie  di  sena  e  gli  anaci  durante 
una  notte;  si  coli,  si  schiarisca,  si  aggiunga  il  rob  di  sambuco  e  facciasi  collo 
zucchero  un  siroppo  molto  colto.  Bisogna  ai/ere  l'attenzione  di  fare  le  macera- 
zioni nell'acqua  disi  Ulula. 
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ma  per  calmai'e  il  dolore  e  reprimere 
r  erezione  dei  corpi  cavernosi  impieghia- 
mo le  miauge  spalmate  d'oppio  gommoso. 
la  seguito  alia  già  indicata  niedicatura 
aggiungiaaK)  le  pillole  di  canfora  e  d'op- 
pio, o  altri  estratti  di  sostanze  narcotiche, 
da  prendersi  nell'  ofa  del  sonno,  come 
anche  l'emulsione  di  mandorle  dolci  con 
intendimento  di  a<Ieinpire  alla  medesima 
ÌK<licazioiìe. 

Allorquando  le  blenorree  sono  sem- 
plici ed  esenti  da  quei  sintomi  gravi  che 
earalterizzano  le  blenorree  virulenti,  si 
pussono  curare,  come  si  è  detto  da  prin- 
cipio, colle  sos-tanze  balsamiche,  e  tutta- 
via è  cosa  pj'udente  il  cominciare  dagli 
antisiQliticì,  quali  sonosi  per  noi  indi 
eati,  a  non  adoperare  quelle  prime  se 
non  che  per  cessare  lo  scolo,  nel  caso 
in  cui  t'iUora  esìstesse.  Allorché  per 
qualche  errore  dietetico,  o  per  inaspet-,. 
tat*  cagioni,  il  profluvio  blenorragico  re- 
sta repentinamente  soppresso  e  ripercossa 
sopravviene  ordinariamente  una  flussione 
in  uno  o  in  ambedue  i  tessuti:  essa  vie- 
ne manifestata  dal  gonfiore  dell'  organo, 
ila  dolori  pulsativi  e  da  un  rossore  assai 
intenso,  il  quale  si  manifesta  esternamente 
e  si  distende  a  tutto  il  dartos.  Se  ael- 
1'  and-umento  e  corso  della  sifilide  e  nel 
procedimento  dei  suoi  diversi  sintomi 
evvi  un  caso  in  cui  il  metodo  antiflogi- 
stico setnbri  indicato,  è  sicuramente  in 
q^ucllo  che  abbiamo  ricordato.  Ebbene 
r  esperienza  ci  ha  provato  che  le  cavate 
di  sangue,^  per  esempio,  tanto  lodate  da- 
gli autori  nelle  orchiti,  non  sono  mai 
neeessai-'ie,  e  che,  al  contrario,  sono  quasi 
sempre  nocive,  j.°  in  quanto  che  le  mi- 
{jnatte  indeboliscono  considerabilmenle  i 
soggetti  per  le  ragioni  già  dette,  e  per- 
chè invece  di  diminuire  l'ingorgamento , 
esse  aumentano  soventemente  il  suo  vo- 
lume; 2.°  in  quanto  che  determinano  fre- 
quentemente delle  esulcerazioni  nei  punti 
ai  quali  si  sono  attaccati,  inducono  ascessi 
utd  tessuto  cellulare  o  lamelosso  succu- 
tanpo,  e  favoriscono  la  formazione  del- 
l' irliocelej  3.°  finalmente  in  quanto  che 
è  facile  il  comprendere  che,  dove  non 
si  rimedi  alla  causa  della  flussione,  non 
v'  è  cosa  che  vaJga  a  dissipaila  ,  mentre 
che  egli  è  facile    distruggerla    in  pochis- 


simo tempo  con  mezzi  semplici    e  razio- 
nali  dei   quali   andiamo    a   discorrere. 

Prima  di  tutto  bisogna  introdurre  e 
lasciare  permanentemente  dentro  al  ca- 
nale dell'  uretra  una  minugia  fine  di 
gomma  elastica  ,  spalmata  di  un  grosso 
intonaco  d'oppio  gommoso  (iV  e  sicco- 
me in  tutte  le  organiche  lesioni  lo  sto- 
maco prova  costantemente  una  irritazione 
simpatica  per  la  quale  cade  in  uno  stato 
d'i  stupore,  si  amministra  immediatamente 
all'  infermo  un  vomitivo  ed  inseguito  se 
gli  ordineranno  i  diluenti.  A  questo  vo- 
mitivo poi  sarà  cosa  utile  il  far  proce- 
dere l'applicazione  di  una  o  due  coppette 
scarifit;at&  all'epigastrio.  Si  involgono  le 
borse  in  un  panno  lino  imbevuto  d'olio 
canforato  di  camomilla  ,  e  le  si  tengo- 
no sospese  e  compresse  con  un  sospen- 
sorio di  flanella.  Se  l'ingorgamento  per- 
siste, il  che  accade  di  radissimo,  si  pre- 
scrivono alcune  unzioni  mercuriali  locali 
come  pure  alcuni  grani  di  calomrlano  e 
di  rabarbaro,  che  in  forma  di  pillole  si 
fanno  prendere  all'infermo  nrlla  mattina. 
Per  quanto  intensa  sia  l' infiammazione, 
essa  cede  all'  uso  di  sì  fatti  rimedi  e 
e  si  dissipa  a  vista  d'occhio  di  maniera 
che  eli'  è  intieramente  sparita  fca  il  terzo 
ed  il  quinto  giorno  al  più  tardi.  L'e- 
sperienza è  venuta  a  mostrar  chiara  l'ef- 
ficacia notabile  di  questo  metodo,  e  sono 
già  alcuni  anni  che  esso  solo  viene  adot- 
tato nelh  sala  dei  feriti  dell'ospedale  di 
Grus-Caillou,  dove  è  stato  argomento  di 
parecchie  delle  nostre   lezioni  di   clinica. 

Il  raziocinio  altresì  viene  qui  in  ap- 
poggio dell'  esperienza.  Che  avviene  in 
efTelto  impiegando  questi  mezzi?  La  mi- 
nugia, calma  all'istante  stesso  l'irritazione 
locale,  richiama  lo  scolo  ,  o  il  profluvio 
blenorragico,  e  dissipa  l'irritazione  sim- 
patica la  quale  crasi  concentrata  nel  te- 
sticolo, i  cui  vasi  sono  distesi  dalla  me- 
tastasi dei  fluidi,  che  hanno  prodotto  la 
flussione  :  ciò  è  quanto  costituisce  1'  in- 
gorgamento astenico  ,  che  i  leggieri 
tonici  e  la  compressione  graduata  debbo- 
no dileguare  tanto  più  sollecitamente,  im 
quanto  questi  vasi  hanno  conservato  tutta 
la  foiza  d(-!lc  loro  proprietà  vitali,  forze 
che  avrebbero  necessariamente  perdute  se 
(ussero  state  attaccate  le  mignaltc;  quindi 


(i)  Si  deve  aimnoibidire  con  suì^(j  gastrico   d'animati    o  con  saliva  jjiiiis- 

simii    di  J'uncinlUi. 


CLINICA  CHIRURGICA 


249 


è  a  noi  occorso  di  vedere  nei  nostri  ospe 
chili,  siccome  nella  pratica  civile,  queste 
flussioni  prolungarsi  iiideOnitamente  e  ter- 
minare  sovente  coli'  induramento  del  te- 
sticolo o  V  idrocele,  nonostante  la  reite- 
rata applicazione  delle  mignatte. 

Ora  che  abbiamo  esposta  la  nostra 
opinione  intorno  alla  natura  della  sifilitfe 
e  dei  suoi  principali  sintomi,  come  [mie 
intorno  al  metodo  di  cnia  che  si  è  da  noi 
wesso  in  opera  per  guarire  questa  ma- 
lattia, esprimiamo  il  desiderio,  pel  bene 
dell'umana  generazione  e  l'onore  della 
scienza,  che  i  giovani  pratici  si  vogliano 
prendere  la  pena  d'esaminare  senza  pre- 
venzione e  con  discernimento  questo  me- 
todo, il  (juale  noi  possiamo  chiamare  ra- 
zionale. Sarà  per  essi  cosa  facile  di  co- 
noscerne j  vantaggi  e  di  farne  il  para- 
gone col  così  detto  metodo  antiflogistico, 
che  da  alcuni  autori  fanatici  è  stato  lo- 
dato in  questi  ultimi  tempi  ,  con  tanta 
esagerazione  che,  quali  che  si  fossero  cat- 
tivi successi  ,  non  si  prodigavano  mena 
le  mignatte  ,  a  segno  tale  che  quando 
costavano  i5,  20  e  aS  centesimi  ì'  una, 
noi  sappiamo  di  certo  che  isì  una  sola 
sala  di  ccntosellanla  persone  afQilte  da 
mai  venereo  ,  ne  sono  state  consumate 
circa  quindicimila  nello  spazio  di  sei  me- 
si. Noi  conserviamo  ancora  la  nota  della 
Farmacia,   che   attesta   questo   fatto. 

La  sfavorevole  idea  che  era  stata  in- 
.'.inuata  nell'animo  del  pubblico  riguardo 
;d  oiercurio,  il  cui  cattivo  uso  era  stalo 
in  effetto  molto  pregiudizievole,  siccome 
da  gran  tempo  era  stato  annunziato  da 
molti  uomini  chiarissimi  ,  ed  i  vantaggi 
apparenti  che  da  principio  offriva  il  nuo- 
vo metodo  ,  furono  le  principali  cagioni 
della  cieca  fede  che  si  pose  in  quesl'ul 
Jin-vo;  ìe  circostanze  gli  sono  state  altresì 
propizie.  Essendosi  la  sifìlide  considera- 
bihnente  imicboUta,  ed  essendo  la  socie- 
tà pervenuta  al  maggior  grado  d'incivili- 
n^ento,  di  saviezza  e  sobrietà,  egli  è  fa- 
cile  comprendere  che  le  persone  che  so- 
no cadute  malate,  invece  di  nascondere 
il  loro  male  e  ìrascurare  di  curarlo,  ri- 
«hiedevano  nel  primo  manifesìarsi  del 
ii>edesimp  e  con  Santa  maggior  confidenza, 
ì  soccorsi  dell'arte,  in  quanto  »on  si  trat- 
tava piti  di  mercurio,  ed  io  quanto  le 
prime  i^ìiarigioni,  tuttoché  impejfe'le  fis- 
sero ,  sedussero  il  pubblico  ed  i  giovani 
jmedvci.  Ertetlivamenle,  i  soggeUs  alSaccati 
£an  er    Tomo   //, 


da  qualcuno  dei  cintomi  che  vengono 
chiamati  primitivi,  lievi  o  benigni,  erano 
per  verità  guoriti  o  almeno  in  apparen- 
za con  rimedi  semplici  ed  in  uno  spazio 
di  tempo  più  o  meno  corto.  Le  cavate 
di  sangue  capillari,  la  dieta,  qualche  pur- 
gante, le  bevande  gommose  e  le  bevande 
saturnine,  o  una  soluzione  di  nitrato  di 
iicgento  sopra  le  escoriazioni  o  le  piaghe 
recenti  e  superficiali,  solevano  ordinaria- 
mente bastare  a  far  cessare  questi  sinto- 
mi ,  ed  i  soggetti  erano  o  si  stimavano 
guariti  effettivamente  allorché  questi  sin- 
tiimi  erano  recenti  e  lievi  e  senza  inter- 
na infezione.  Quando,  al  contrarlo,  era 
seguito  il  minimo  assorbimento  di  viru- 
lenza ,  che  precede  ed  accompagna  Y  in- 
vasione dei  sintomi  primitivi  o  consecu- 
tivi la  guarigione  conseguita  colla  mede- 
sima maniera  di  medicatura  non  era  se 
non  che  apparente.  Una  imparaiale  os- 
servazione, e  le  molte  ricerche  che  da 
gran  numero  di  chirurghi  militari  sono 
state  fatte  per  lo  spazio  di  intieri  anoi, 
hanno  provato  in  una  maniera  incontro- 
vertibile che  tutte  le  persone  di  quest'ul- 
timo nunìero  hanno  sofferto  recidive  pia 
o  meno  gravi  del  male  che  erasi  fatto 
sparire  lemporariamente.  Noi  proviamo 
forte  rammarico  del  non  aver  potuto  far 
pubblicare  un  prezioso  lavoro  che  intor- 
no a  questa  materia  era  stato  composto 
i\a  uno  dei  giovani  ed  eloquenti  profes- 
sori della  Scuoia  di  chirurgia  e  di  medi- 
cina militare  di  Metz,  il  quale  sie  è  stalo 
per  sempre  rapito  da  una  grave  e  cro- 
nica tnalaltia.  Le  numerose  esperienze  di 
questo  chirurgo  fatte  sopra  soldati  ap- 
partei>euti  a  più  reggimenti,  curali  sotto 
3  suoi  occhi,  e  gli  schiarimenti  che  egli 
avea  raccolti  in  tutte  le  regioni  d'Euro- 
pa sopra  il  medesimo  subietto ,  gli  ave- 
vano fatto  conoscere  all'evidenza  la  ve- 
rità di  questa  asserzione.  Le  nostre  iu^a- 
gini  e  quelle  è\  tutti  !  «ostri  coUegbi,  i 
qualij  al  pari  di  noi,  hanno  avuto  occa- 
sione di  osservare  e  tener  dietro  agli  ef» 
felli  di  questo  metodo  nuovo,  sotie  per- 
venuti slìa  metìesima  conseguenza;  e  noi 
osiamo  dire  che  oggigiorno  la  convinzio 
ne  intorno  questo  punto  di  terapeutica 
è  si  generale  ,  che  invece  di  bas>inre  d 
mercario,  come  si  è  valuto  fare  per  qaal- 
ehe  tempo  ,  se  ne  e^teBde  F  aso  ad  un 
gran  Rtsmer»  di  jsabUie  ellre  la  sifilide, 
e  per  le  quaìi  pareva  die  questo  jsmsdio 
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fosse  rontrindiicato ,  tali  sono  le  flemma- 
zie  croniche  della  maggior  parte  degli 
interni  organi.  E  similmente  conforme  il 
parere  di  alcuni  celebrati  medici,  devesi, 
in  sì  fatto  caso,  amministrare  il  mercu- 
rio a  grandi  dosi  facendo  testimonianza 
della  sua  innocenza.  Senza  che  io  parte- 
cipi intieramente  di  questa  opinione,  di- 
chiaro di  aver  fatto  uso  del  medicamento 
in  discorso,  con  grandissimo  riuscimento, 
in  qualunque  iugorgamento  o  fleromazia 
cronica  degli  organi  parenchiniatosi  del 
bassoventre  ,  dello  stomaco  ,  dell'  utero  , 
delle  mammelle  della  donna,  e  degli  or- 
gani generatori  dell'  uomo.  Finalmente 
tutti  i  medici,  esperti  e  prudenti  concor- 
dano oggigiorno  a  dire  che  il  solo  ri- 
medio efficace  contro  la  sifilide  è  il  mer- 
curio o  le  sue  preparazioni,  amministrate 
con  quella  prmlenza  e  saviezza  che  dal 
bene  dell'umana  generazione  si  richiede; 
e  sopra  questi  principi  precisamente  ha 
fondamento  il  nostro  metodo,  i  cui  van- 
taggi sono  stati  confermati  da  una  lunga 
esperienza  (i). 

Una  malattia  molto  grave  ,  alla  quale 
danno  ordinariamente  luogo  le  non  meto- 
diche medicature  della  gonorrea,  e  il  ri- 
stringimento del  canale  dell'  uretra,  che 
può  chiamarsi  con  ragione  uretrite,  mol- 
to più  comune  che  altrove  nei  paesi  dove 
le  blenorree  vengono  curate  quasi  esclu- 
sivamente colle  iniezioni  di  liquidi  riper- 
fujsivi  o  astringenti,  metodo  molto  usato 
presso  alcune  nazioni  del  Nord,  princi 
pa!mcnle  in  Inghilterra.  Sì  fatti  ristrin- 
gimenti" danno  soventemente  luogo ^  la 
lor  volta,  ad  iscurie  violenti,  alla  riten- 
zione parziale  o  totale  dell'  orina  ,  agli 
ascessi  orino.gangrenosi  ed  alle  fìstole 
orinarle.  Noi  non  abbiamo  né  Vaghezza, 
né  pretensione  di  descrivere  ciascuno  di 
questi  accidenti,  ci  rislringeiemo  soltanto 
ad  accennarne  le  principali  circostanze 
per  far  meglio  conoscere  ai  giovani  pra- 
tici quali  mezzi  noi  crediamo  più  efficaci 
per  guarire  ciascuna  di  cosi  fatte  affezioni. 
Ci  asterremo  medesimamente  dall'entrare 
a  parlare  a  lungo  dtlla  discrepanza  delie 


opinioni,  che  gli  autori  più  o  meno  ce. 
lebri  i  quali  hanno  scritto  sopra  queste 
malattie,  hanno  portato  e  le  quali  sono 
stale  alternativamente  celebrate  e  criti- 
cate. 

Noi  chiamiamo  uretrite  cronica  1'  in» 
gorgamento  delle  paieti  membranose  del- 
l'uretra, il  quale  è  caratterizzato  dalla 
difficoltà  d'orinare,  specie  di  stanguria,  da 
dolori  locali  e  da  bruciore;  la  parete  in- 
feriore del  canale  si  presenta  al  tatto 
sotto  la  forma  e  la  densità  di  una  corda 
tesa  ed  ordinariamente  evvi  per  1'  uretra 
un  profluvio  più  o  meno  abbondante, 
periodico  o  continuo  di  sierosità  acre  e 
di  colore  variante  tra  il  giallo  ed  il  ver- 
dastro. In  una  o  più  parti  del  canale  si 
trovano  ristringimenti  anormali  o  stret- 
ture, di  cui  il  m  "lato  sa  facilmente  ac- 
cennare la  sede,  e  che  si  può  determinare 
mediante  il  tatto  e  colla  minugia  esplo- 
ratrice.  (Jeneralmente  ,  questi  ristringi- 
menti hanno  luogo  al  di  là  del  bulbo 
dell'  uretra  ,  nel  tessuto  membranoso  e 
follicolare  di  questo  canale,  il  quale  cor- 
risponde all'  intervallo  triangolare  sn[)e- 
riore  dei  muscoli  bulbo-cavernosi  :  è  in 
questo  spazio  cuinpreso  fra  il  bulbo- 
spugnoso  del  canale  medesimo  ed  il  pe- 
rineo che  bisogna  cercare  cotesti  ristrin- 
gimenli,  i  quali  sono  effetto  dell'ingros- 
samento o  della  tumefazione  parziale  di 
questa  membrana  mucosa  e  del  circostan- 
te tessuto  cellulare,  accompagnato  da  flo- 
gosi  e  soventemente  da  screpolature  o  da 
particolari  escoriazioni  dalle  quali  stilla 
il   profluvio  di   cui   alibiamo  parlato. 

Le  cause  dell'affezione  in  discorso  di- 
pendono essenzialmente  dalla  presenza  di 
un  fomite  morboso  particolare,  prodotto 
e  mantenuto  dalla  virulenzj  silìiitica  o 
scrofolosa,  perciocché  di  questi  ristringi- 
menti ne  sono  stati  veduti  in  soggetti  at- 
taccati da  diatesi  scrofolosa,  i  quali  non 
aveano  avuto  alcun  commercio  con  donne 
infette.  Le  cause  determinanti  sono  le 
iniezioni  astringenti  ,  o  idrastaci  intiera- 
mente presi,  e  le  esterne  meccaniche  ca- 
gioni j    queste    sole  non    producono    che 


(i)  Ce  ria  ni  e  lite  uni  potremmo  ogs;ìgiorno  l'allegrarci  di  vedere  questa  or- 
libile  rr.alallia  lotalniente  estirpata  dalia  società,  o  considerabilmente  attenuala, 
se  nel  curarla  si  fosse  ad(<p\uto  senza  interruzione  il  metodo  del  cjtude  <tbbia- 
mo  /irei>emet)ie  accentiate  le  {/arti  jìrincipali.  Il  nome  di  questo  metaUo  {il  mer- 
curio) non  spaventei  eibe  ,  senza  dubbio,  pili  il  pubblico,  usandolo,  piìi  di  quello 
che  lo  spauentd  il  sapere  che  si  adopia  il  sotlucarbouato  di  soda. 
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raiissimamenle  il  ristringimento  dell'ure- 
tra, perchè  noi  abbiamo  avuto  occasione 
di  curare  niolli  militari  nei  quali  questo 
canale  era  stato  scaHilo  fla  ferite  ricevu- 
te in  battaglia,  ed  in  nessuno  era  soprav- 
venuto  alcun  accidente  di  questa  natura. 
Del  resto  questi  rislringimenli  possono 
giungere  a  diversi  gradi,  e  secondo  questo 
concetto  si  don»anda  quali  siano  le  indi- 
cazioni da  prendersi  ?  La  prima  consiste 
in  distruggere  o  in  attenuare  la  causa 
muibosa  spontanea  predisponente,  analoga 
a  quella  che  senza  dubbio  produce  le  or- 
ganiche lesioni  delle  viscere  e  delle  glan- 
dule  linfatiche,  di  cui  abbiamo  già  par- 
lato nelle  noslre  Memoiie;  la  seconda 
deve  mirare  a  far  cessare  gli  elTelti  di 
questa  causa  principale  ed  a  dissiparli 
del  tutto.  Si  sodisfa  alla  prima  indicazione 
impiegando  le  unzioni  mercuriali  fatte  a 
picciole  dosi  sotto  il  canale  dell'  uretra 
cdll'intervallo  di  tre  o  quattro  giorni  fra 
l'una  e  l'altra,  ed  amniìnistrando  il  si- 
roppi)  depurativo,  di  cui  si  è  detto  sopra, 
facendolo  prendere  la  mattina  a  digiuno 
nelle  infusioni  amare.  Attaccasi  1'  ingor- 
gamento locale  coi  leggieri  rivulsivi  ap- 
plicali più  volte  lungo  tutto  il  canale. 
Egli  è  caso  raro  che  bisogni  attaccare 
qualche  mignatta,  o,  meglio  ancora,  qual- 
che coppetta  scarificala  sui  margini  di 
questa  regione  (  il  perineo.)  Cotesti  rivul- 
sivi ,  che  si  preparano  forti  o  deboli  a 
piacimento,  consistono  in  linimenti  alca- 
lini canforati  ,  in  leggieri  vescicanti,  sic- 
come quelli  che  per  noi  si  sono  già 
accennati,  medicali  con  una  pomata  doU 
cificante,  e  talvolta  con  piccioli  moxa  si- 
tuati sopra  quelle  parli  dove  si  sentono 
gli  induramenti.  Bisogna  al  tempo  slesso 
dilatare  appoco  appoco  il  canale  per  mezzo 
delle  minuge  ,  o  meglio  delle  siringe  di 
gomma  elastica  fatte  precedere  nel  pas- 
saggio da  una  picciola  corda  di  budello 
allorquando  il  ristringimento  è  profondo. 
Mediante  una  tale  medicatura  noi  abbiamo 
guarito  un  gran  numero  di  uretriti  cio- 
niche,  le  quali  tulle  pareva  che  esigessero 
1'  uso  del  cauitico.  Noi  siamo  di  parere 
che  quest'ultimo  mezzo  non  sia  mai  ne- 
cessario e  non  indicato.  Lo  consideriamo 
come  inutile,  spesse  volte  nocivo,  ed  anche 
pericoloso  :  inutile  in  quanto  che  se  è 
stata  pralicata  la  medicatura  qui  sopra 
descritta,  e  modificata  e  continuata  piii 
o  meno  a  lungo  e  secQndo  che  si  richiede 


non  evvi  bisogno  di  caustici;  mentre  ac- 
cade spesso  che  dopo  aver  ristabilito  tem- 
porariamenle  il  libero  corso  dell'orina  col 
mezzo  del  caustico  ,  il  ristringimento  si 
riproduce  in  una  maniera  più  forte,  ed 
è  liilvolta  sì  estesa  l'aderenza  delle  pareli 
del  canale  ,  che  la  ritenzione  dell'  orina 
diviene  completa.  Noi  ne  abbiamo  veduto 
degli  esempi  anche  tra  le  persone  stesse 
operate  da  Ducamp.  Everardo  Home  ,  il 
più  caldo  sostenitore  della  cauterizzazione 
immaginata  da  Hunter  nel  comincianiento 
dell'ultimo  passalo  secolo,  ha  convenuto 
con  noi,  che  qjjesto  mezzo,  oltre  agli 
inconvenienti  che  porta  seco,  è  sovente- 
mente susseguito  da  recidive;  e  dopo  il 
nostro  viaggio  in  Inghilterra,  alla  fine 
ddl'anno  i8a6,  questo  celebrato  pratico 
l'ha   posto   in  disuso. 

Esso  è  nocivo  in  quanto  quasi  sempre 
è  impossibile  di  ristiingerne  gli  etTtlti 
al  punto  ostruito  o  all'induramento.  Il 
caustico  agisce  soventemente  sopra  le  por- 
zioni sane  della  membrana  mucosa,  e  in 
qualche  caso  la  altera  a  diversi  gradi  , 
siccome  ce  ne  siamo  assicurali.  La  cau- 
terizzazione può  essere  ancora  seguita  da 
gravi  emorragie  o  da  ascessi  gangrenosi 
nel  tessuto  lamelloso  del  perineo  e  del 
bacino,  ed  in  fine  dalla  morte  dei  soggetti. 
Pochissime  sono  state  le  persone,  tra 
quelle  che  noi  abbiamo  vedute,  e  nelle 
quali  erano  sopravvenuti  ascessi  gangreno- 
si, dopo  la  cauterizzazione,  poche,  io  di- 
ceva, sono  stale  quelle  che  sono  scampate, 
ed  io  avrò  da  rammaricarmi,  fino  a  che 
mi  durerà  la  vita,  del  non  essere  stato 
chiamato  a  tempo  per  aprire  nn  tale 
ascesso  in  un  mio  illustre  amico.  Giuste 
le  quali  riflessioni  e  senza  entrare  in 
altre  particolarità  ,  riprovo  intieramente 
questo  metodo,  siccome  quello  che  è  al- 
cuna volta  impraticabile,  quasi  sempre 
inutile,  e  soventemente  pericoloso. 

Esso  è  in  effetto  impraticabile  allorché 
le  pareti  del  canale  hanno  confratto  una 
adesione  mutua,  e  cjuando  l'iscuria  è  com- 
pleta. In  questo  caso,  quasi  lutti  gli  au- 
tori consigliano  la  puntura  della  vescica, 
praticata  sopra  o  sotto  al  pube  o  a  Ira- 
verso  l'intestino  retto;  ma  questo  metodo 
polla  seco  grandi  inconvenienti  e  non  ha 
i  vantaggi  della  bottoniera  consigliata  dai 
due  più  celebrati  chirurghi  del  passato 
secolo  ,  Hunter  e  Desault ,  vale  a  dire 
un'incisione  sopra  la    parte    membranosa 
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tfeU'iireti-a ,  la  quale  si  può  fi.cilmfiiitc 
prolungale,  per  nie/zo  di  una  tenta  sca- 
nalata ,  fiuo  al  collo  (Iella  V05r:ica.  Per 
questa  incisione,  mediante  ìa  quaìe  eva- 
cuasi prima  di  tutto  1' ojina  ;icc«mulata 
nella  vescina  stessa,  si  può  disusi ruire  \\ 
canale  dell'uretra  dai  di  diefro  in  avanti. 
Quanto  ai  casi  di  stringimento  spasuio- 
dico  di  questo  canale,  è  facil  cosa  il  eo- 
Doscesli^  si  fatto  stringimento  si  farà  ces- 
sare prontamente,  per  mezzo  di  una  mi- 
nugia (ìiifornie  di  gomma  elastica  ,  spal- 
•aiata  di  un  grosso  strato  d'estratto  gom- 
iiìoso  d'oppio,  la  quale  si  fa  poi  restare 
dentro  neli'  uietra  pel  più  lungo  spazio 
di   tempo  possibile. 

Finalmente,  dopo  più  accessi  di  furia, 
od  in  conseguenza  di  falsa  strada,  aperta 
nell'operazione  del  cateterismo  (operazione 
che  esige  ui>a  gran  pratica,  e  che  è  frat- 
tanto la  miglior  maniera  ,  dove  si  possa 
mettere  in  opera,  per  cessare  l' iscuria  ), 
se  formisi  profondamente  nella  regione 
d«!  perineo  un  ascesso  garigrenoso,  biso- 
gna sollecitarsi  ,  senza  cercare  di  procu- 
rarne la  risoluzione  colle  mignatte,  come 
consigliano  i  sostenitori  dei  metodi  anti- 
flogistici ,  sempre  perniciosi  ,  bisogna,  io 
diceva,  sollecitarsi  a  piantare  il  gammaut- 
le  in  quel  punto  dove  sospettasi  che  sia 
la  collezione  marciosa  ed  orinosa,  per  dar 
prontamente  esilo  alle  materie  effuse  ,  e 
prevenire  la  loro  espansione  nel  tessuto 
lamelloso  del  bacino,  dove  nascerebbe  im- 
mediatamente la  gangrena.  Più  e  più  vol- 
te abbiamo  noi  fatta  questa  fl|)erazione  , 
benché  non  esistesse  nei  soggetti  che  l'han- 
lìo  sofferta,  alcun  segno  veramente  sensi- 
bile di  fluttuazione.  Goteste  piaghe,  seb- 
bene spesso  accompagnate  da  escare  gan- 
grenose  ,  guariscono  benissimo  e  spesso 
senza  fislola  orinaria.  Altresì  se  consegue 
la  guarigione,  non  però  senza  qualche 
dilficollà ,  di  queste  fìstole  ,  per  mezzo 
della  siringa  di  gomma  elastica,  avente  un 
solo  occhio  nella  sua  estremità,  (i)  la  quale 
si  tiene  nell'uretra  fino  a  tanto  che  non 
e  intirramonfe  cicatrizzata  la  piaga  fisto- 
losa. Noi  abbiamo  praticato  questo  me- 
todo in  molti  e  molli  veterani  travagliali 
da  coleste  fistole  .  e  dopo  un  certo  spa- 
zio di  tempo   le  abbiamo  vedute  chiudere. 


La  siringa  vuole  esser  camìiiata  ogni  s<'5te 
o  otto  giorni  per  impedire  a  che  vi'  si 
fermino   sopra   incrostazioni. 

Onde  non  lasciare  dulorose  impressio- 
ni lìeU'aoimo  delle  persone  che  formano 
i  soggetti  delle  osservazioni  da  noi  fatte 
intorno  ai  cattivi  effetti  della  cauterizza- 
zione ci  asterremo  dal  riportarle  seblieue 
stiano  a  sostegno  delle  nostre  asserzioni; 
altresì  poi  saranno  chiaramente  mostrali 
dall'esperienza. 

WOTIZJA  inXORNO  AD  UHA  SPECIE  DI  TL'EEHC0Lt 
OSSIFOEMI    LARDACEI. 

Molti  autori  antichi  e  moderni  hanno 
scritto  sopra  i  tubercoli  ,  principalmente 
sopra  quelli  che  s'ingenerano  nel  paren- 
chima degli  organi  della  vita  interna  , 
come  sono  il  fegato,  i  polmoni,  la  mil- 
za, ec.  Quasi  tulli  concordano  circa  alla 
definizione,  le  differenze  e  l'esito  di  que- 
sta  malattia  ;  ma  in  nessuno  di  cotesti 
autori  non  (rovasi  V  identità  di  questi 
due  tubercoli  con  quelli  che  noi  abbiamo 
osservali  neUe  ossa  o  negli  apparecchi  fi- 
brosi che  le  coprono.  Queste  ultime  af- 
fezioni tubercolose  in  effigilo  hanno  per 
carallere  distintivo  delle  concrezioni  os- 
sifoi-mi  ,  che  s'  incontrano  nella  sostanza 
iardacea  che  le  compone.  Si  falle  con. 
erezioni  ,  disposte  in  lamine  sottili  con- 
centriche o  eccentriche,  pare  che  si  siano 
sviluppate  dall'interno  verso  l'esterno  del 
tumore  o  reciprocamente,  e  che  comuni- 
chino tra  loro  per  mezzo  di  filetti  ossei, 
che  passano  a  traverso  una  sostanza  grossa 
e  fitta,  giallastra  e  granulosa,  avente  una 
perfetta   somiglianza   col    1/irdo   rancido.  1 

Noi  crediamo  di  dovere  attribuire  que- 
sto particolar  genere  tl'aCfezionc  alla  pre- 
senza ,  neir  economia  del  sog;:;etto  di  un 
fomite  morboso  di  natura  sifilitica  o  scro- 
folosa, il  quale  ordinariamente  si  osserva 
nelle  peisone  linfatiche,  di  color  rosso, 
e  le  quali  hanno  ricevuto  il  contagio  si- 
filitico, il  quale  da  una  causa  susscguenle 
viene  svolto  dentro  alla  grossezza  di  uu 
osso  0  nelle  membrane  fibiosc  che  lo  co- 
prono 0  che  sono  seco  lui  in  immediato 
rapporto:  tali  sono  le  aponeurosi  dollij 
membra  infei  iori  o  delle  niiioni  dorsali. 


(i)  La  si/inga  a  due  occhi  ha  tincom'enìeitte  di  lasciare  uscir  V orina  per 
In  seconda  apertura  sidiala  fuori  della  vescica  ;  il  liquido  esce  tra  la  strinila 
e  l'uretra  in  maniera  tale  da  mantenere  la  jislvla. 
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5u  <?ffetto  una  percossa  ,  data  con  piò  o 
meno  violenza  sopra  questi  apparecchi 
«jensi  e  fitti  ,  ossei  o  fibrosi ,  «lesta  aeW^i 
j)  irti  offese  «n  processa  di  flussione  nei 
capillari  organici  di  questi  t-fssuti,  da  cui 
può  risullJie  una  aberrazione  nel  tra- 
sjMjrto  degli  elementi  nutritivi  che  deb- 
bano mantenervi  le  proprietà  vitali:  per 
conseguenza  le  molecole  terrose  sono  de- 
viate dai  vasi  ossei  e  fibrosi  verso  il  ger- 
n)e  della  nsalattia,  e  concorrono,  insieme 
coiralbimiina  e  la  galantina  ,  a  far  ere- 
sceie  il  tumore;  onde  il  suo  accrescimen- 
to effettuasi  a  dispendio  delle  ossa  o  delle 
aponeurosi  dove  egli  ha  preso  origne. 
Cotesti  apparecchi  soffrono  una  vera  lo- 
goranza  eccentrica  o  concentrica,  e  lami- 
ne ossee  si  organizzano  o  si  formano  nella 
grossezza  stessa  dfl  tubercolo  o  a  strati, 
o  a  sottili  tramezzi ,  vari  di  forma  e  di 
consistenza  e  sappresentati  in  volume  ciò 
elle  è  stato  deviato  dalle  ossa  comprese 
dalla  malattia.  La  porzione  ossea  che  è 
in  rapporto  diretto  col  tubercolo  che  è 
cresciuto  nella  sua  grossezza  o  nella  ca- 
v-iià  midollare,  dove  si  tratta  di  un  osso 
lungo,  logorasi  in  effetto  eccentricamente; 
se,  al  contrario,  il  tubercolo  si  forma  in 
Ulto  dei  putiti  dell'esterna  superficie  del- 
l' osso  ,  la  logoranza  sarà  concentrica  o 
seguila  dal  di  fuori  ali  indentro.  Nell'uno 
e  l'altro  caso  ,  le  molecole  terrose  sono 
assorbite  dai  vasi  sanguigni  che  si  por- 
tano al  tumore  tubercoloso  ,  nella  gios- 
sezza  del  quale  le  depositano  insieme  co- 
gli altri  materiati  acconci  ad  ingrossar- 
lo. Onde  l'osso  malato  diviene  alioGco  , 
assottigliasi  e  logorasi  appoco  appoco 
nelle  medesime  proporzioni  dell'accresci- 
mento del  lumoie.  Questo  processo  mor- 
boso è  accompagnalo  da  dolori  lancinanti 
e  da  una  irritazione  simpatica  che  turba 
ed  altera  1'  integrità  degli  organi  della 
Vita  interna,  del  cuore  dello  stomaco,  ec, 
sopravviene  la  febbre  con  esaceibazione 
d-;irante  la  notte,  ed  accompagnasi  a  in- 
comode e  moleste  palpitazioni  ,  a  nau- 
see frequenti,  soventemente  a  vomitfi,  ta- 
lora alla  diarrea  ,  alla  tosse  convulsa  ed 
a   grave  ambascia. 

Il  tumoi'c,  arrivato  ad  un  certo  grado 
di  crescenza  retto  avendo  gl'intoppi  fitti, 
poco  elastici,  che  lo  ritenevano  nella  gros- 
sezza delle  ossa  o  degli  apparecchi  libro- 
-si,  comparisce  all'  esterno  sotto  ai  tegu- 
menli   ed  a  traverso  delle  altre  parti  mol- 


li,  il  CUI  tessuto  alterasi  in  t'orza  dell'a- 
zione meccanica  o  per  1'  influenza  moi- 
bosa  del  tubercolo;  i!  che  in<liìce  un  pro- 
cesso di  compressione  e  di  in  itazione  lo- 
cale ,  con  iniezione  o  ingorgamento  dei 
vasi  capillari  oiganici  delle  parti  circo- 
stanti al  tumore,  il  rossore  di  esso  ed  un 
aumento  sensibile  del  calore  latente  che 
contiene.  Questi  ultimi  e])ifenomeni  po- 
trebbero farlo  confondere  con  ceiti  tu- 
mori erettili,  o  culle  aneurisme  di  Pott; 
ma  l'orecchio  ese«citato,  accostato  ad  una 
tumefazione  tubercolosa  ,  non  riceve  la 
sensazione  delle  pulsazioni  arteriose,  che 
!  tumori  erettili  danno  costantemente. 
Quanto  al  calore  anoimale  che  si  osser- 
va ,  noi  abbiamo  creduto  poterlo  attri- 
buire airinfiammazione  che  si  accende  nei 
nervi  circonvicini,  compressi  o  distesi  dai 
tubercoli,  siccome  abbiamo  avuto  occa- 
sione di  verificare  in  numero  assai  gran- 
de di  soggetti,  dei  quali  vogliamo  ripor- 
tare  le   più   notabili   osservazioni. 

Il  soggetto  della  prima  era  una  Signo- 
rina della  Normandia,  d'età  fra  i  26  e 
2j  anni,  di  costituzione  nervosa  linfatica 
le  cui  mestruazioni  procedevano  iirego- 
larissime.  Cotesta  Signorina  avea  avuto, 
in  varii  tempi  ,  degli  ascessi  lungo  le 
glandule  ascellari  ed  inguinali  ;  ed  era 
frequentemente  tormentata  da  dolori  reu- 
matici nelle  membra  inferiori.  Per  una 
caduta  che  ella  fece  sopra  la  destra  gam- 
ba i  dolori  si  fissarono  in  questo  membro, 
al  quale  non  poteva  fare  eseguire  alcua 
movimento;  alcune  settimane  appresso  si 
vide  che  un  picciolo  tumore  erasi  for- 
mato al  lato  esterno  della  cresta  della 
tibia  verso  la  sua  parte  media.  Da  prin- 
cipio l'inferma  non  faceva  alcuna  atten- 
zione a  cotesto  tumore,  benché  vi  soffris- 
se dolori  lancinati  alcune  volte  acutissi- 
mi. Col  suo  crescere  successivo,  passarono 
i  mesi  e  gli  anni  senza  che  la  malata  ri- 
chiedesse alcun  medico  dell'  opera  sua  : 
cionondimeno  spaventata  dai  progressi  di 
questa  nuova  malattia  essa  chiese  consi- 
glio ai  medici  del  paese,  i  quali  la  in- 
dussero a  recarsi  sollecitamente  a  Parigi 
pec  esservi  curata  io  quella  maniera 
convenevole  che  la  sua  condizione  neces- 
sariamente esigeva.  Eglino  aveano  giudicato 
che  il  tumore  fosse  di  carattere  contagioso. 

Essendo  io  stato  scelto  a  curarla,  ri- 
conobbi fino  la  prima  volta  che  l'esami- 
nai, un  tubercolo  o  un  tumore  scirroso. 
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di  lina  forma  ov<jlare  e  della  yrosscxza 
eli  due  pugni  ,  profondamente  piantato 
nel  muscolo  tibiale  anteriore,  e  che  [)a 
reva  prendere  radice  nella  grossezza  delle 
due  ossa  della  gamba,  facendo,  un  rialzo 
di  circa  tre  pollici  all'esterno,  innalzando 
la  pelle,  la  quale  ne  era  assottigliata. 
Tutta  la  superficie  del  tumore  era  di  co- 
lor rosso  bruno,  circondata  da  vasi  vari- 
cosi, e  svolgeva  tale  grado  di  calore  da 
far  salire  il  termometro  di  Réaumiir  a 
venliselte  e  ventotto  gradi  (i).  Esso  era 
lievemente  mobile  e  quando  si  compri- 
meva anche  dolcemeule,  la  malata  soffiiva 
dolori  compressivi  forti  quanto  mai  dir 
si  possa.  Tutta  la  gamba  era  edrmatosa, 
intormentila  ed  avea  perduto  la  facoltà 
di  muoversi.  Finalmente  madamigella  L... 
era  soventemente  travagliata  da  voglia 
di  vomitare  da   movimenti   nervosi. 

Sfavasi  nell'incertezza  intorno  al  vero 
carattere  del  tumore  in  discorso.  Fu  con- 
vocato un  consulto  di  tre  medici.  Uno 
di  essi  giudicava  il  tumore  aneurismatico 
o  eifllilc,  ma  avendo  fatto  l'osservazione 
che  l'orecchio  non  sentiva  alcuno  dei  bat- 
tili o  pulsazioni  che  si  sentono  in  cote- 
eie  maniere  di  tumori  ,  eravi  luogo  di 
credere  che  esso  fìsse  piuttosto  di  natu- 
ra carcinomatosa.  In  tutti  i  casi  l'indica- 
zione da  prendere  sembiò  positiva  a 
lutti  i  consultori,  essendo  tutta  la  gamba 
minacciata  di  venire  occupata  dalla  ma- 
lattia, fu  deliberalo  di  farne  la  reseca - 
zione.  Essendo  dunque  stato  risoluto  di 
tagliare  la  gamba,  io  feci  l'amputazione 
alla  presenza  dei  medici  consultori  ,  a 
pochissima  distanza  del  ginocchio,  per- 
ciocché molto  gli  era  vicino  il  tumore. 
Si  trovò  in  effitto  che  il  tessuto  di  tolta 
la  gamba  era  preso  da  iiiduramento  lar- 
dacro;  i  muscoli  erano  scoloriti  e  pieni 
di  piccioli  tubercoli  grigiasti  i  albuminosi; 
la  superficie  esterna  della  tibia,  sotto  il 
tumore,  era  logorata  a  qualche  linea  di 
profondità  ed  il  perineo  assottigliato  e 
incurvato  in  fuori.  Nel  tumore  in  discor- 
so tagliato  in  tutta  la  sua  lunghezza  si 
trovò  una  serie  di  tramezzi  fibrosi  e  nei 
quali  erano  disseminate  e  sparse  picciole 
lamine  ossiformi  e  separale  da  strali 
più  o  meno  grossi  della  sostanza  gialla- 
stra e  lardacea.    Tutta    U    sua    periferia 


era  coperta  da  una  tunica  densa  fibrosa 
e  del  color  della  madreperla  in  molti 
luoghi.  Essa  aveva  dislogato  in  avanti 
l'aiteria  ed  il  nervo  tibiale  anteriore. 
Quest'ultimo  soprattutto,  di  color  rossa- 
stro, e  di  anormale  grossezza,  era  schinc- 
ciato  sulla  massa  tubercolosa.  Io  sono  di 
parere  che  allo  stalo  patalogico  di  questo 
nervo  si  debbono  attribuire  i  dolori  forti 
quasi  continui  e  1'  innalzamento  della 
temperatura  o  calore  latente  nel  grado 
che  si  è  detto,  Potrebbesi  siìnilmente 
spiegare  con  facilità  1'  irritazione  simpa- 
tica, che  ricevevano  gli  organi  della  vita 
interna  avanti  l'operazione  da  questa  afTe- 
zione  locale,  per  simile  stalo  patologico 
in  cui  i  neivi  della  gamba  si  trovavano 
rispetto   al   tumore. 

Noi  avemmo  cui'a  di  non  riunir  punto 
la  ferita  chirurgica  del  moncone  per  pri- 
ma intenzione  ;  venne  fatto  il  semplice 
avvicinamcnlo  dei  suol  margini,  mediante 
un  panno  lino  traforato,  spalmato  d'uu- 
gueiito  di  storace,  e  si  terminò  la  medi- 
catura applicando  una  fascialura  senipli- 
eemcule  costrittiva.  Quest'apparecchio  fu 
lasciato  slare  fino  al  tredicesimo  giorno. 
Si  soccorse  alla  febbre  traumatica,  che  si 
manifestò  dopo  le  ventiqualtr'  ore,  con 
due  discreti  salassi  e  coli'  amministra- 
re i  diluenti.  La  piaga  andò  detergendo- 
si sollecitamente  ,  i  lacci  si  slaccarono 
succeésivamenle  ,  e  la  cicatrizzazione  co- 
minciò verso  il  diciannovesimo  giorno, 
negli  angoli  della  soluzione  di  continuità, 
i  cui  margini  si  avvicinarono  visibilmente. 
Dal  trentanovesimo  al  quarantanovesimo 
giorno  la  cicatrice  si  fece  completa  e,  di 
quella  forma  che  si  è  per  noi  descritta 
nelle  nostre  Mrr/iorie.  Venne  apeilo  un 
esulono  nel  braccio  della  malula  ,  alla 
quale  prescrivemmo  la  curazione  depuia- 
liva,  e  questa  damigella,  che  si  è  mari- 
lata,  gode  presentemente,  nel  suo  paese 
natale,  perfetta  salute,  essa  cammina  senza 
bastone,  e  senza  gruccia,  sopra  una  gamba 
di  legno,  che  le  abbiamo  fatta  fare  ,  di 
maniera  che  la  sua  infermila  non  è  visibile. 

Seconda  osservazione^ 

Il  soggetto  di  questa  osservazione  è  C... 
antico   militare,  d'età  di    trentotto  anni, 


(i)   E   un  termomeirn  che  abbiamo    fatto    costruire    espressamente    per    mi- 
surare la  tsniperatura  dalla   regione  precordiale  /iella  aneurisma  del  cuore» 
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grancle  della  persona  ,  e  ci'  itiiosincrasia 
linfjlico-npfvosa  ,  con  capelli  quasi  rossi, 
e  con  pelle  di  colore  teiuleiite  al  bianco, 
sparsa  di  macchie  color  di  rame.  Dopo 
aver  sofTerto  ,  entrando  in  Ispagna  nel 
i8i3,  essendo  allora  nell'età  di  ven^ 
tuli' anno,  alcuni  sintomi  di  sifìlide,  i 
quali  èrano  stati  dissipati  cogli  astrin- 
genti lievemente  caustici,  cotesto  miliiare 
ricevette,  in  uno  degli  ultimi  combatti- 
menti che  il  nostro  esercito  sostenne  , 
una  contusione  nella  sinistra  gamba  dove 
fu  percosso  da  un  biscaino  uscito  da  una 
bomba  carica  di  metraglia  che  andò  a 
scoppiare  non  lungi  da  lui.  Da  quel  mo- 
mento in  poi  C  ..  non  ristette  di  lamen- 
tarsi di  dolori  cupi  e  di  grave  impedi- 
mento che  soffriva  nel  membro  ferito, 
Nulladimeno  gli  erano  stati  apprestati 
tutti  quei  soccorsi  che  erano  indicati. 
Dopo  un  certo  spazio  di  tempo,  questi 
dolori  furono  susseguiti  di  repente  dell'ap- 
parizione di  un  tumore  ovoide  tra  la  ti- 
bia e  la  fibida  ,  un  pollice  pii"i  sopra 
tiell'  esterno  malleolo  ,  nella  periferia  di 
cotesto  tumore  spesseggiavano  vene  dila- 
tate e  macchie  rossastre.  Il  tumore  anilò 
crescendo  assai  speditamente,  a  segno  tale 
che  nel  termine  di  qualche  anno  aveva 
acquistato  il  volume  e  la  forma  d'  un 
uovo  di  struzzo.  Quando  il  militare  in  di- 
scorso venne  a  chiedermi  consiglio  nel 
1827,  cotesto  tumore  era  accompagnato 
da  dolori  lancinanti  fortissimi,  da  spasmo 
nervoso,  da  voglia  quasi  continua  di  vo- 
mitare ,  da  vigilia  e  da  moto  febbrile 
quotidiano  con  leggiere  esacerbazioni  sulla 
sera.  Avendo  a'ientam'nte  esaminata  la 
malattia  dovetti  giudicarla  gravissima. 
Del  resto,  1' innalzamento ,  in  si  falla 
parte,  del  calore  latente,  come  pure  lievi 
pulsazioni  che  sembrava  percepire  1'  o- 
recchio  nel  fondo  di  questo  tumoa-e  ela- 
stico renitente,  mi  indussero  a  credere 
che  esso  fosse  prodotto  da  un'  aneurisma 


di  Poit.  Secondo  la  quale  persuasione  , 
io  consigliai  1'  amputazione  del  numbi  0, 
proposta,  alla  quale  il  malato  si  rifiutò 
tanto  più  risolutamente  ,  in  quanto  gli 
era  stata  data  speranza  di  guarirlo  con 
blandi  rimedi!.  Onde  quest'ultimo  consi- 
glio che  più  gli  piaceva,  fece  si  che  ei 
ponesse  tutta  la  sua  fiducia  in  quei  me- 
dici altresì  celebri  che  l'avevano  lusin- 
gato della  guarigione}  ma  dopo  un  anno 
intiero  di  cure  nuove  ed  inutili,  l'infer- 
mo tornò  in  cerca  di  me  dicendomi  che 
quei  medesimi  medici  che  da  prima  ave- 
vano disapprovata  l' amputazione  erano 
di  parere  che  fosse  necessario  eseguirla 
con  ogni  maggior  possibile  sollecitudine. 
Dopo  averne  fatta  comprendere  la  ne- 
cessità in  un  consulto  ,  diedi  mano  ad 
eseguire  questa  operazione,  secondo  il 
mio  metodo  con  tutta  la  celerità  possi- 
bile,  ma  il  soggetto  non  la  sopportò  sen- 
za gravissima  pena.  Ai  primi  colpi  di  col- 
tello sopravvenne  un  si  violento  spasmo, 
che  non  mi  bisognò  meno  che  una  gran- 
disjiina  pratica  per  terminare  1'  amputa- 
zione e  soprattutto  per  fare  l'allaciiatura 
delle  arteiie  tagliate.  Il  solo  contatto  delle 
pinzette  d'  acciaio  sull'estremità  del  vaso 
cagionava  acutissimo  dolore  all'  onerato, 
dolore  che  egli  esprimeva  suo  malgrado 
con  grida  acute  ,  ed  il  moncone  veniva 
compreso  da  notabilissima  convulsione  . 
Quindi  bisognò  che  io  fossi  contento  di 
fare  una  medicatura  semplice,  quella  me- 
desima che  soventemente  era  stato  obbli- 
gato a  mettere  in  uso  sul  campo  di  bat- 
taglia in  alcuni  militari  di  temperamento 
gran.lissimaraente  irritabile  ,  come  il  ge- 
nerale Domesnil ,  Laferri^re  e  più  altri 
(^vedansi  le  mie  Campagne),  e  non  mi 
venne  fatto  di  vincere  cotesto  spasmo 
nervoso,  si  straordinario  nel  soggetto  iu 
discorso,  che  amministrando  i  calmanti 
ed  applicando  il  ghiaccio  sulla  coscia  e 
sul  ginocchio  (i).  Goututtociò  l'agitazione 


(i)  Questo  caso  è  più  che  sufficiente  a  giustijicara  V  opinione  che  a  suo 
tempo  esponemmo  alla  reale  Jccademia  di  medicina  sopra  gC  incoiivenienii  che 
ne  verrebbero  alla  chirurgia  delle  armate  ,  volendo  sostituire  la  torsione  al- 
l' allacciatura  delle  arterie,  dopo  r  amputazione  delle  memora.  J/Jìnchè  non  resti 
alcuna  incertezza  neW  animo  dei  giovani  chirurghi  militari,  vogliamo  qui  inse- 
rire la  nota  che  per  noi  fu  stesa  in  quel  tempo  e  che  comunicammo  al  nostro 
illustre  collega   il  professore  Dupuytren: 

«  Noi  siamo  di  parere  che,  per  la  parte  fisiologica,  V  autore,  della  torsione 
delle  arterie  sia  benemerito  della  scienza  ,  perciocché  le  sue  esperienze  hanno 
sparsa  molta  luce  scpra  la  fisiologia   di  questi  vasi,  luce  che  in  avvenire  potrebbe 


25.5  LARREY, 

si  andò  quetanJo  appoco  appoco,  fra  il  giorno  era  nelìa  sua  pìetiezz.i.  Neil' un- 
quinto  ed  il  selliaio  giorno  comincsò  fa  decimo  giorno  si  lev©  il  primo  apparcc- 
siippurazioHe  della  piaga,  e  verso  il  houo     cliio:  questa  medicatura  fu  medesinaainente 

bastare  a  rischiarare  la  terapeutica  chirurgica  di  alcune  gravi  malattie  de 
medesimi;  ma  crediamo  che  una  tale  operazione  non  possa  e  non  potrà  mai  so- 
stituini  e  supplire  nella  chirurgia  delle  armate,  nonostante  V  opinione  deWau- 
tore,  r  allacciatura  tale   quale  noi  la  praiichiaino  da   Pareo   in  poi. 

ì.°  La  torsione  delle  arterie  nel  membro  amputato  porta  seco  parecchi  in' 
convenienti  che  non  ha  F  allacciatura.  Priinamente  perdesi  mollo  tempo,  sempre 
prezioso  sul  campo  di  battaglia,  perciocché  per  quanto  vnlente  sia  il  cìiiriirgo 
che  pratica  cfuesi'  operazione  delta  torsione,  dei^e  consumarvi  sette  o  otto  secondi, 
mentre  £  allacciatura  si  può  fare  in  meno  di  due  secondi;  basta  ricordarsi  un 
momento  e  richiamare  aW  esame  il  metodo  della  torsione  per  con-vincersi  delia 
verità  d'i  quanto  si  asserisce' 

2.°  Essa  sarebbe  impraticabile  (soprattutto  in  mezzo  alle  battaglie  )  nelle 
persone  irritabili  e  nei  vose  ,  nelle  quali  incontrasi  soventemente  grandissima 
difficolto,  a  condurre  a  termine  l'  operazione:  a  stento  si  può  afferrare  il  vaia 
per  Jarne   l'  allacciatura   colla  prontezza  che    le  circostanze  esis;ono. 

3.°  Questa  torsione  non  va  esente  da  accidenti  nervosi.  Ne  sono  sopraiH'e- 
nuti  di  gravissimi  ed  anche  funesti  ai  soggetti  amputati  dal  professor  Delpeck 
di  Montpellier,  nei  quali  aveva  praticata  la  torsione  (Vedasi  il  fi  sdento  della 
Hevisioiie  metWc^  del  mese  di  novembre  i83i).  In  effetto  questa  torsione  praticità 
in  ima  arteria  qualunque  non  si  può  fare  senza  rompere  o  lacerare  qualcuno  dei  fi  ietti 
nervosi  delicatissimi,  che  acaoinp  a  sanano  le  arterie  o  penetrano  nette  to-^o  tuniche, 
e  la  lacerazione   deve  principalmente  aver  luogo  nel  denudamento  di  questi  vasi. 

^.'^  La  torsione  sarebbe  evidente  pericolosa  nei  casi  assai  nitmerosi  in  tempo 
di  guerra,  in  cià  le  arterie,  per  esempio  di  una  gamba  f  acassata  ,  che  non  è 
stato  possibile  amputare  che  dopo  le  dodici  o  le  diciotto  prime  ore  cìie  succedono 
aW  accidente,  fossero  già  infìainmate.  L'  allacaialiira  steisa  non  si  può  fare  che 
Colt  intermezzo  dei  tessuto  lamelloso  e  ireos  eante ,  affincìiè  il  seno  del  filo  noiì 
possa  a°ìre   imrtiediatninente  sutV  arteria   ìnfìainmata, 

5.°  Erasi  da  prima  pensato  che  mediante  questo  processo  si  potessero  im- 
media tnmente  riunire,  in  tutta  f  estensione  del  moncone,  i  marsuini  della  piaga, 
nivvegnachè  non  v-i  rimaneva  frapposto  alcun  corpo  estranio  .  Del  resto  ,  questa 
riunione^  ini'iiedinta,  come  viene  intesa,  è  iltutoria,  siccome  noi  crediamo  d'uver 
già  dimostralo  altrove;  ma  supponendo  che  fosse  questo  il  solo  ostacolo  alla 
cicatrizzazione  d'dta  ferita ,  lo  si  avrebbe  egualmnnte  nella  presenza  dell' e- 
stremitk  torta  deli  arteria,  che  diviene  corpo  estranio^ 

6.**  Sì  è  similmente  preteso  che  colla  torsione  si  potesse  fare  senza  aiutare 
per  arrestare  i'  emorragia  di  un''  arteria,  mentre  che  il  solo  operatore  non  pué 
fare  i'  allacciatura.  Qui  è  faóile  comprendere,  sempre  richiamando  atta  memoria 
il  processo  della  torsione,  in  cui  non  potendo  nella  maggior  parte  dei  casi  far 
fondamento  sopra  i'  assistenza  del  ferito  stesso  ,  bisognano  necessariamente  due 
persone,  mentre  impiegano^  per  fare  V  allacciatura,  delle  pittzeUe  dentate  degli 
antichi,  a  cui  noi  abbiamo  fatto  alcune  picciole  modificazioni ,  un  sol  chirurgo 
può  facilmente  eseguire  questa  allacciatura  .  Nort  si  ha  da  temere  che  il  peso 
delle  pinzette,  altresì  sottilissime,  possa  cagionare  in  rottura  dell'  arteria,  alta 
titremila  delta  quale  sono  sospese,  perciocché  lo  stesso  jimussat  ne  ha  faito  co- 
noscere che  la  elasticità  di  questi  vasi  sorpassa  di  molto  il  peso  e  la  resistenza 
di  s's  fatto  picciolo  istrumenio.  Molte  e  molte  volte  io  ho  fatto  solo  e  senza 
aiutatore  questa  allacciatura  con   lutto  il  riuscimento  desiderabile. 

Finalmente  la  torsione  rende  cosi  sicura  e  senza  pericolo  la  vita  del  sog- 
getto cufne  fa  i'  tillacciatura,  mussimameote  allorquando  quesì'  ultima  operazione 
viene  eseguila  secondo  le  redole  dciC  arte?  UpeUa  al f  esperienza  a  risolvere 
ijfuest'  utiiiiiu  questione-   » 
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flolorosissima  ed  accompagnata  da  tremito 
convulsivo;  ma  la  seguito  !'  infermo  non 
«liede  quasi  più  segui  di  dolore  forte  ed 
intenso.  La  piaga  si  fleterse  cuti  molta 
sollecitudine;  caddero  le  allacciature  e  tra 
i!  diciottesimo  ed  il  diciannovesimo  giorno 
cominciò  la  cicatrit^azionej  la  quale  ap- 
presso procedette  speditamente,  ed  al  qua- 
rantunesimo giorno  dell'  operazione  era 
compiuta  e  solida.  Sebbene  questa  solu- 
zione di  continuità  non  sia  stala  riu- 
nita per  prima  intenzione  ,  la  cica- 
trice di  forma  ovale,  corrugata  nei  mar- 
gini ,  non  è  meno  lineare  ed  in  perfet- 
to rappm'to  col  gran  diametro  del  mon- 
cone. 

Facendo  la  dissecazione  del  membro 
abbiamo  trovato  due  grossi  tumori  ros- 
sastri, di  consistenza  fibrosa:  l'uno  occu- 
pava r  intento,  orlo  della  tibia,  dove  fa- 
ceva un  rialzo  di  circa  un  pollice;  l'altro 
era  situalo  al  disopra  dell'  esterno  mal- 
leolo fra  la  tibia  e  la  fibula.  Questa  era  più 
voluminosa,  ma  erano  ambedue  traversate, 
iiflia  loro  grossezza  ,  da  picciole  lamine 
ossiformi  le  quali  si  trovano  inviluppate 
in  una  sostanza  lardacea.  Cotesti  tuber- 
Cdli  si  erano  necessariamente  ingenerati 
per  causa  della  virulenza  siTslitica  sparsa 
nel  sistema  generale  del  soggetto  ,  come 
pure  per  causa  della  sua  idiosincrasia 
scrofulosa,  ed  erano  cresciuti  nella  cavità 
propria  midollare  della  tibia,  le  cui  pareti 
si  trovarono  logorate  ed  assottigliate  fino 
lilla  trasparenza.  La  lamina  che  ne  forma 
li  parete  interna  come  un  merletto  (i). 
Dinanzi  al  tumore  esterno,  si  vedeva  un 
curiìone  nervoso  grossissimo  ed  infiammato: 
era  il  tibiale  anteriore.  Esso  era  accom- 
piigoato  da  una  branca  arteriosa  aneuri- 
siaatica  in  tutta  la  sua  estensione  ,  e  la 
rpjale  ci  sembrò  egualmente  infiammata. 
Alla  violente  distensione  del  periostio  e 
di  questo  nervo  debbonsi  necessariamente 
riferite  i  dolori  acuti  ,  lancinanti  ,  e  la 
voglia  di  vomitare,  da  cui  era  travagliato 
r  infermo  avanti  l'operazione.  Noi  sotto- 
mettemmo questo  soggetto  ad  una  blanda 
cura  depurativa  ed  a  severo  regime,  me- 
«'iante  il  quale  la  sua  salute  si  è  perfet- 
tiimente  ristabilita  .  Egli  è  stato  pre- 
sentato alla  reale  Accademia  di  medi- 
ciuai 


Terza  osservazione^ 


Il  soggetto  della  terza  osservazione  è 
certo  De!....  (Augusto),  d'età  di  ventisette 
o  ventotto  anni,  sergente  del  2.°  reggi- 
mento della  guardia.  Cotesto  soggetto  di 
idiosincrasia  linfatico-nervosa,  do[M>  aver 
contratte  parecchie  malattie  sifilitiche  pa- 
lesemente caratterizzate  ed  essere  stato 
O(>portuna mente  carato  in  uno  degli  ospe- 
diili  militari  di  Tolosa,  ricevette,  nell'ul- 
tima guerra  di  Spagna  del  iSaS ,  alla 
parte  media  ed  esterna  della  gamba  sinistra, 
una  forle  contusione  prodotta  da  una 
palla  di  fucile  del  calibro  Spagnolo  ,  la 
qual  contusione  fu  seguita  da  ecchimosi, 
da  dolori  profondi  e  da  intormentimento 
del  membro.  Cionondimeno  egli  non  fece 
alcuna  attenzione  a  quest'accidente,  e  dopo 
aver  fatto,  sulla  parte  ferita,  una  lavanda 
con  acquavite  canforata  ,  riprese  le  sue 
funzioni,  le  quali  poscia  continuò  senza 
interruzione  fino  all'  autunno  dell'  anno 
1829  ,  nel  qual  tempo  entrò  nel  nostro 
espellale  di  Gros-Caillou,  per  esservi  curato 
della  sua  malattia. 

Un  tiimore  duro,  renitente,  di  forma 
ovoide,  e  grosso  quanto  un  uovo  di  struzzo, 
osservavasi  nella  parte  media  ed  esterna  della 
gamba  fra  la  tibia  e  la  fibula.  La  sua  super- 
ficie era  diseguale,  con  gobbe,  e  sentiv,ansi 
nella  sua  grossezza  a  traverso  i  tegumenti, 
lamine  ossee  e  lamine  di  densità  analoga 
a  quella  delle  ossa.  Benché  questo  tumore 
fosse  mobile,  noi  avevamo  motivo  di  cre- 
dere che  esso  penetrasse  nella  grossezza 
dell'osso  della  fibula,  ultima  cifcoslanza 
ehe  rendeva  il  pronostico  della  roalalti* 
assai  grave  quanto  alla  conservazione  del 
membro;  tuttavia  lo  stato  sano  della  gam- 
ba 'e  la  mobilità  del  tumore  mi  fecero 
sperare  che  l' estirpazione  potesse  avere 
prospero  riuscimento.  Questa,  altresì>  era 
la  prima  indicazione  da  ])rendersi  nei 
caso  di  cui  si  tratta,  perocché  era  meglio 
(Rsporre  il  malato  al  rischio  di  dovergli 
fare  due  operazioni  che  d' aversi  a  pen- 
tire, in  mezzo  all'incertezza  in  cui  era- 
vamo rispetto  all'integrità  delle  ossa  e 
delle  altri  parti  della  gamba,  d'averla 
tagliata  senza  necessità.  Del  resto,  avendo 
lutto  apparecchialo  per  l'aaipu-taziotie  net 
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caso  che  potesse  essere  necessaria ,  sce- 
gliemmo un  giorno  di  Clinica  per  ese- 
guire l'estirpazione  del  tumore.  Questo 
venne  circondato  con  due  incisioni  se- 
miellittiche ,  le  quali  aprirono  la  strada 
al  Listorino  per  staccarlo  dalle  sue  ade- 
renze profonde  e  renderlo  intieramente 
isolato.  Cominciammo  da  quella  che  cor- 
rispondeva al  punto  piti  declive  del  tu- 
bercolo, e  ne  compiemmo  la  dissecazione 
per  mezzo  dell'incisione  superiore.  L'ar- 
teria interossea,  la  quale  penetrava  nel 
tubercolo,  venne  tagliata  coIl'uUimo  colpo 
di  coltello.  Il  nervo  tibiale,  attaccato  per 
mezzo  di  un  tessuta  cellulare  fitto  al 
terzo  anteriore  di  questa  massa  fibrosa 
era  rosso  e  tumefatto.  La  fibula  era  spic- 
ciolita  più  della  metà  di  sua  grossezza, 
e  lievemente  incurvata  in  fuori;  il  lega- 
mento interosseo  distrutto  o  perforato  per 
l'estensione  di   un  pollice  circa. 

Io  avea  conservato  non  pochi  tegumenti 
per  poter  mettere  i  margini  della  piaga  in 
contatto,  sebbene  non    avessi   l'intenzione 
di   riunirli;    cionondimeno    mi    lasciai   se- 
durre   dal   consiglio    di  più    medici   assi- 
stenti, ed    operai    senza    difiicoltà    questa 
jiunione  mediante  i  cerotti  conglutinativi. 
Piumacciuoli  di  fila,   pezze  ed   una    fascia- 
tura costrittiva  compirono  la   medicatura. 
Ordinai  che   fosse  cavato   sangue   nel  caso 
che   fosse    sopravvenuto  il   bisogno  ,    e  si 
prescrissero  la  dieta  e  le  bevande  fresche 
e  temperanti.    Poche  ore  dopo,  fui  chia- 
jDdto  per  calmare  i  dolori  insopportabili 
che    avevano  cominciato  a   tormentare  il 
nialato    dopo    1'  operazione.    Finalmente 
dopo  aver  levato  l'apparecchio,  scoprimmo, 
con  una  lieve  emorragia,   un   processo  co- 
minciato d'infiammazione,  per  cui  si  erano 
gonfiati  i    margini    della  piaga    ed    erasi 
destata   una    erisipela  traumatica,  accom- 
pagnata da  vigilia,   da  delirio,  da  movi- 
mento   febbrile    e  da    stringimento    delle 
mascelle.    Allacciai   una    picciola    arteria, 
levai   i  cerotti  e    feci  scorrere   una   lente 
di  ferro  rovente  sopra  i  margini  e  sopra 
tutta   l'estensione  della  erisipela.  A  cote- 
Rte    applicazioni,  feci  succedere   quella   di 
pezze  bagnate   nell'aceto  canforato  gelido, 
le   quali  furono  sostenute  con  fascia  sem- 
plicemente constriltiva.  Nell'istante   medf- 
siino,    tulli   gli   accidenti   si  calmarono,  la 
fehbie  si   dileguò,  ed  il   malato   riposò  per 
tutta   la   notte.    Egli  fi  dunque   cosa  ma- 
nifesta che  questi  sintomi  che  sopravven- 


nero sono  da  attribuirsi  all'  immediata 
riunione  della  piaga,  che  sarebbe  stata 
indubitatamente  susseguita  dal  tetano,  se 
io  non  fossi  stato  sollecito  a  levar  l'appa- 
recchio e  ad  adoprare  il  cauterio  attuale 
per  dissipare  l'infiammazione  locale  ,  in- 
vece di  attaccare  le  mignatte  ed  appli- 
care gli  ammollienti,  che  avrebbero  in- 
dotta la  gangrena. 

Un  processo  di  suppurazione  assai  ab- 
bondante si  stabilì  nella  piaga,  ed  il  nuovo 
apparecchio  venne  levato  nel  nono  giorno. 
Sopra  i  margini  di  questa  soluzione  di 
continuità  vennero  poste  strisce  di  cerato 
con  zafferano,  ed  un  piummacciuolo  co- 
perto di  uno  strato  di  trementina  di  Ve- 
nezia mescolata  con  un  poco  d'olio  di 
camomilla  fortemente  canforato  venne  mes- 
so sulla  piaga  ellittica  ,  la  quale  aveva 
allora  circa  tre  pollici  di  larghezza  nel 
suo  centro. 

Lo  stato  del  malato,  le  cui  funzioni 
erano  state  perturbate  dall'  irritazione 
locale  e  dalla  febbre  traumatica  ,  andò 
migliorando;  la  piaga  si  deterse  i»ssai  sol- 
lecitamente, e  bottoni  carnosi  si  alzarono 
dal  tibiale  anteriore,  il  quale  era  stato 
denudato  ,  essendo  l'  aponeurosi  tibiale  , 
che  formava  un  involucro  al  tumore,  sta- 
ta levata  insieme  colla  guaina  del  mede- 
simo muscolo.  La  cicatrice,  facendo  av- 
vicinare i  margini  della  piaga,  piocedette 
in  seguito  speditamente,  e  terminò  fra  il 
quarantacinquesimo  ed  quarantesimosesto 
giorno   dell'operazione. 

Esaminando  il  tumore  trovammo  una 
quantità  di  concrezioni  ossifoiini  disjiosle 
in  lamine  eccentriche  ed  inciociate  in 
tutti  i  sensi:  gli  sparii  che  coteste  lamine 
lasciavano  erano  ripieni  di  una  sostanza 
giallastra,  densa  e  lardacea.  Strati  di  la- 
mine aponeuroliche  e  del  colore  della 
madreperla  involgevano  il  tumore  e  man- 
davano  tramezzi  nella   sua  grossezza. 

A  rendere  stabile  la  guiiigione  del 
soggetto  in  discorso  ed  impedire  la  reci- 
diva di  una  simile  malattia  ,  lo  sottopo- 
nemmo per  qualche  mese  alla  cura  de- 
purativa Composta  di  siroppo  diaforetico 
e  di  unzioni  mercuriali  fitte  alla  pianta  dei 
piedi   ogni  cinque  o  sei  giorni. 

Quarta  osservazione. 

Il  soggetto  della  quarta  osservazione  è 
uudamjD.,.,  che  abita  u  Grus-Cailloii 
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di  coslitiizione  linfatica,  d'età  di  circa  di  sangue  dal  braccio,  colla  dieta  e  coi 
qiiarant' anni ,  la  quale  già  da  più  anni  rinfrescativi  lievemente  anodini.  La  piaga 
avea  un  tumore  ovoide  di  grossezza  eguale  si  deterse  con  assai  sollecitudine  ;  i  suoi 
a  due  pugni  ,  situato  tra  la  scapula  si-  margini  dopo  essere  stati  discosti  alcune 
nislra  e  le  apofisi  spinose  delle  vertebre  linee,  si  avvicinarono  appoco  appoco,  e 
dorsali  medie  ,  profondamente  piantato  la  cicatrizzaiione  cominciò  a  farsi  mani- 
nell'aponeurosi  del  trapezio  e  dei  muscoli  festa  al  diciannovesimo  giorno  ed  andò  a 
dorsali.  In  questa  signora  dopo  essersi  terminare  fra  il  quarantesimosecondo  ed 
più  volte  soppresso  un  profluvio  leucor-  il  quarantesimoterzo.  Finalmente  per  ren- 
roico  di  cattivo  carattere,  al  quale  era  dere  sicuro  il  successo  di  questa  opera- 
andata  soggetta  dall'età  di  ventisette  a  zione  prescrivemmo  all'inferma  una  me- 
ventotto  anni  in  poi,  si  erano  da  prima  dicatura  depurativa  analoga  a  quella  che 
manifestati  alcuni  dolori  vaghi  nella  re-  aveamo  prescritto  ai  soggetti  delle  osser- 
gione  dorsale  ;  ma  ben  presto,  inseguito  vazioni  precedenti.  Questa  persona  gode 
di  percossa  ricevuta  sopra  la  spalla  ,  co-  presentemente  ottima  salute, 
testi  dolori  aumentarono  notabilmente,  e  Fatta  la  dissecazione  del  tumore  si 
furono  susseguiti  da  progressivo  accresci-  trovò  che  era  involto,  pei  tre  quarti  del- 
mento  del  tumore.  Infine  madama  D  ..  .  la  sua  circonferenza  esterna,  da  una  cisti 
tormentata  da  dolori  lancinanti  continui,  fibrosa  ,  grossa  ,  densissima  e  del  colore 
da  voglia  di  vomitare  e  da  spasmi  iier-  della  madreperla  ;  nella  sua  grossezza  si 
vosi  ,  i  quali  si  rinnuovavano  periodica-  vedevano  più  lamine  ossee  e  le  quali 
mente,  ci  richiese  dell'  opera  nostra  per  erano  disposte  a  modo  di  raggi  divergenti 
essere  liberata  da  questa  malattia.  La  dalla  sua  base  verso  il  centro:  queste  la- 
densità  ,  la  forma  diseguale  del  tumore  mine  erano  interposte  da  un  tessuto  G- 
ed  i  dolori  lancinanti  che  1'  inferma  vi  broso,  lardaceo  e  di  colore  giallastro, 
sentiva  ce  lo  fecero  considerare  come  una  Egli  è  molto  probabile  che,  nei  sog- 
nialattia  cancerosa:  inconseguenza  avanti  getti  dei  quali  si  sono  riportate  le  osser- 
di  intraprenderne  l'estirpazione,  chiamam-  vazioni  ,  non  avremmo  potuto  rendere 
mo  in  consulto  il  dottor  Ribes  ed  uu'al-  stabile  e  durevole  il  buon  esito  delle 
tro  medico,  i  quali  ambedue  conobbero  operazioni,  che  aveamo  praticate,  senza 
insieme  con  noi  la  necessità  e  l'urgenza  i  rimedi  che  abbiamo  adoperati  a  com- 
di  questa  operazione,  la  quale  praticai»-  battere  e  distruggere  il  fomite  morboso 
mo  immediatamente  alla  loro  presenza,  spontaneo,  che  in  tutti  abbiamo  conside- 
Avendo  circotidato  il  tumore  con  due  rato  siccome  la  principale  cagione  dello 
sezioni,  perpendicolari  ed  ellittiche,  ci  fu  sviluppamento  delle  loro  malattie.  Ed  anzi 
poscia  agevol  cosa  i  penetrare  a  traverso  appunto  perchè  abbiamo  presa  questa 
il  tessuto  lamelloso  che  lo  involgeva  fino  indicazione  abbiamo  conseguito  un  esito 
alle  sue  radici,  le  quali  trovammo  pian-  felicissimo  nelle  operazioni  di  cancro  dei- 
tate  profondamente  nella  grossezza  sacro-  le  mammelle  che  abbiamo  praticato  a 
lombare  e  lungo-dorsale.  Una  porzione  venticinque  o  ventisei  signore  ,  e  nel- 
del  muscolo  trapezio  venne  portata  via  1'  estirpazione  dei  testicoli  eseguita  per 
insieme  col  tumore,  e  l' apotisi  spinosa  cagioni  simili  in  gran  numero  di  soggetti, 
dell'ottava  vertebra  dorsale  si  trovò  de-  (^Tedasì  il  i.°  volume  di  questa  Clinica 
nudala  dei  fascetli  carnosi  e  tendiuosi  che  Chirurgica.) 
la  coprivano.  Dopo  aver  allacciato  alcune 

arteriuzze   profonde,   lei  quali   erano  state  DELLA  RACHITIDE. 
tagliate,  mettemmo  in  contatto  i  margini 

dei  tegumenti  che  erano  stati  conservati.  Una  delle  più  comuni  malattie  delle 
e  li  fissammo  in  rapporto  mediante  i  ce  ossa  e  la  quale  il  celebrato  Portai  ebbe 
rotti  conglutinativi  ed  un  panno  lino  tra-  ragione  di  attribuire  alla  presenza  ,  nel 
forato  spalmato  di  uno  strato  d'unguento  sistema  vivente,  di  una  virulenza  sifiliti- 
storace.  Fila  pezze  ed  un  convenevole  ca  ereditaria  o  scrofolosa,  lo  ohe  pare  a 
apparecchio  terminarono  la  medicatura  noi  analogo,  è  la  rachitide,  la  quale  non 
che  non  fu  rinnuovata  che  al  decimo  è  stata  conosciuta  avanti  il  secolo  deci- 
giorno.  Si  impedi  a  che  si  ordisse  il  prò-  mosesto,  tempo,  in  cui  la  malattia  vene- 
cesso    infiammatorio  facendo    due    cavate  rea  era  già  sparsa  per  tutto  il  globo.  Noi 
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abbiamo  motivo  di  credere,  che  un  pi'in- 
cipio  niorlxjso  pjr  ticolarp,  i!  q<u'ile  ha  la 
proprietà  di  disviare  dal  sisUnaa  osseo  , 
ne!  tempo  in  cui  nei  soggetti  giovani  (ef- 
fettuasi il  processo  dell'ossincazione,  il  fo- 
sfato calcare  ed  altri  materiaii  capaci  di 
dare  della  solidità  a  questo  sistema  ,  vi 
determina  una  specie  di  rammollimento, 
susseguilo  da  gonfiore  nelle  parti  s-po 
guose  e  da  un'incurvatura  piìi  o  mene 
sensibile  in  tutta  l'estensione  delle  ossa 
lunghe  eJ  in  quelle,  !e  quali  formano  la 
colontia  vertebrale.  Queste  prime  s'incur- 
vano verso  la  linea  mediana  del  soggetto, 
fi  vale  a  dire  nel  senso  della  flessione 
d-elle  membra^  la  colonna  vertebrale  sof- 
fre delle  inflessioni  verso  quelle  pai  ti  del 
corpo,  nelle  quali  la  circolazione  del  san- 
gue rosso  è  la  più  attiva,  o  piuttosto  essa 
cede  nei  più  deboli  punti.  Quindi  è  che 
la  prima  incurvatura  e  la  più  forte  si 
forma  da  sinistra  a  destra  ,  e  quesl'  in- 
curvatura, la  quale  può  arrivare  a  diversi 
gradi  di  scostamento  è  ordinariamente 
formala  dalla  quinta,  sesta  e  dalla  setti- 
ma vertebra  dorsale.  Il  centro  della  sua 
concavità  è  lontano  dalla  linea  mediana 
o  dall'  asse  della  colonna  di  uno  di  due 
f  tre  centimetri  ,  secondo  il  grado  d'  a- 
petlura  dell'incurvamento.  Tutte  le  cor- 
rispondenti costole  soffrono ,  nella  mede- 
sima direzione,  un  divaricamento  relati- 
vo. La  scapula  egualmente  sfacaata  dalla 
regione  dorsale,  acquista  un  volume  pro- 
poizionatoj  l'anca  del  medesimo  lato  è 
anche  essia  moìlo  più  sviluppata  e  grossa 
della   sinistra. 

Cotesto  disloganiento  e  cotesta  ipertro- 
fia del  sistema  osseo  di  lutto  il  destro 
lato  del  trónco  dipendono  ,  secondo  noi, 
dal  corso  della  colonna  del  sangue  rosso 
che  esce  dal  ventrìcolo  sinistro,  la  quale 
è  diretta  da  sinistra  a  destra  con  uh 
grande  impeto  e  per  la  contrazione  delle 
pareli  di  questo  ventricolo  e  per  quella 
delle  tuniche,  dall'arteiia  aorta  nelle  sue 
branche  e  nei  rami  ,  i  quali  si  portano 
direttamente  alle  parti  che  abbiamo  ac- 
cennale: onde  non  osserviamo  questa  prin- 
cipale incurvatura  laterale  del  lato  op- 
posto se  non  che  nei  soggetti  nei  quali 
evvi  trasposizione  del  cuore.  Noi  abbia- 
mo avuto  Occasione  di  vederne  qualche 
psem[)io.  I  muscoli  e  le  altre  parti  molli 
che  sono  in  rapporto  colle  ossa,  che  iib- 
Liamo  acccuuale,  soffi  ono  similmente  uu 


aumento  di  volume  proporzionato,  men- 
tre che  le  ossa  del  medesimo  genere  dei 
lato  opposto  sono  depresse  nel  medesimo 
senso  e  cadono  in  uno  stalo  d'atrofia,  a 
cui  i  muscoli  e  le  altre  pnrti  molli  cor- 
rispondenti partecipano.  Questa  differen- 
za di  nutrizione  e  d'azione  organica  pro- 
pagasi eziandio  alla  superficie  anteriore 
del  soggetto,  di  maniera  che  scosgesi  uno 
dei  lati  della  regione  sternale  elevantis- 
sinio,  e  r  altro  depresse  nelle  medesime 
proporzioni.  Questa  disuguaglianza  dì  ri- 
partizione dei  principi  nutritivi  stabilisce 
una  si  grande  differenza  nel  volume  delle 
parti  similari  dei  due  lati  che  la  scapula 
sinistra  (  essendo  l'incurvatura  pervenuta 
soltanto  al  secondo  grado  )  è  ordinaria- 
mente diminuita,  paragonandola  all'altra, 
di  un  quarto  o  di  un  terzo  in  tutte  le 
sue  dimensioni.  Medesimamente  l'osso  del- 
l' anca  sinistra  è  molto  più  picciolo  di 
quello  del  lato  destro.  Noi  l'abbiamo  più 
volte  misurato  col  compasso  destinato  a 
misurare   le   grossezze. 

Se,  nella  più  tenera  età,  cercasi  di  ri- 
mediaie  a  queste  incurvature  laleiali  coi 
giubbettiui  meccanici,  o  se,  per  una  pre- 
ponderanza del  principio  morboso,  la  fi- 
bro-cartilagine  ed  i  corpi  delle  vertebre 
dorsali,  siano  rpmmolliti  nella  linea  cen- 
trale, l'incurvatura  segue  direttamente  in- 
dietro, e  l'apofìsi  di  queste  verlebie  for- 
mano, verso  la  parte  media  della  colon- 
na vertebrale,  una  gobba  proporzionata 
alla  profondità  della  curvatura.  Scia  spon- 
tanea cagione  che  ha  prodotto  questo 
rammollimento  sviluppasi  o  vi  si  aggiun- 
gono altre  cagioni  d'ijiitazione,  la  carie 
prende  il  corpo  di  coteste  vertebre  già 
rammollite  o  che  sono  in  uno  stato  di 
infiammazione  latente,  e  produce  la  così 
detta  malattia  di  Polt  (  noi  1'  abbiamo 
descritta  nelle  nostre  Memorie  all'articolo 
Bachjalgia  ),  ovvero  il  processo  dell'  in- 
fiammazione si  arresta,  ricomincia  quello 
dell'ossificazione,  le  ossa  si  consolidano 
in  questa  stato  d'incurvamento,  ed  i  sog- 
getti restano  gobbi,  infermità  la  quale  si 
può  considerare  come  incurabile,  alloi'ciiè 
eglino  sono  pervenuti  all'età  adulta.  Se 
questa  causa  spcintanea  porta  i  suoi  if- 
fctti  sulle  articolazioni  o  tulle  ossa  delle 
membra,  determina  delle  alterazioni  par- 
ticolari sopra  gli  ap]>aiecchi  libro-carli- 
laginosi  ed  ossei  di  queste  arlìcolazionì  e 
Gostiluisce  le    malattie   delle    quali  si    è 
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paHato  in  queste  Memorie.  Allorché  que- 
sta causa  va  ad  occupare  !a  sostanza 
propria  delle  ossa  delle  membra,  esse  si 
jamniolliscono  ,  autnentano  di  volume,  o 
sodrono  uu  gonfiore  più  o  meno  consi- 
derabile, il  quale  prima  di  tulio  mani- 
festasi nelle  porzioni  spugnose  di  queste 
ossa,  e  che  eslendesi  inseguito  a  tutto  il 
loro  ciliiidi'o  ,  ma  disegualmente  ed  in 
naaniera  da   deformarle. 

Quella  medesima  cagione  spontanea  che 
Ila  prodotlo  nelle. ossa  della  spina  del  sog- 
getto ,  in  quelle  delle  sue  membra  ,  so- 
prattutto in  quelle  che  servono  a  soste- 
nere la  persona  ,  il  rammollimento  ,  le 
incurvature  o.  le  deformazioni  delle  quali 
abbiamo  pai  lato,  ritarda,  nel^c  s'.esse  pro- 
porzioni, l'osiiiCcazionc  delle  osso  del  cra- 
nio, le  quali  per  conseguenza  cedono,  ed 
in  ragione  diretta  del  loro  stalo  più  o 
meno  membranoso  ,  allo  sviluppamenlo 
del  cervello  ,  il  quale  nei  rachitici  ac- 
quista un  grandissimo  volume.  Quest'ac- 
crescimeuto  viene  altresì  favorito  dall'a- 
zione aumentata  della  circolazione  delle 
arterie  cefaliche,  mollo  più  grosse  in  que- 
sti soggetti  ,  che  in  quelli  i  quali  sono 
esenti  da  si  fjtta  malattia  ,  perciocché 
tutti  gli  org-ani  ricevono  gli  effetti  di  co- 
testa  causa  moibosa  spontanea  ,  che  lì 
predispone  alla  dilatazione  aneurismatica 
ed  all'iperliofia.  sì  falla  esuberanza  delle 
parti  superiori  del  soggetto  diviene  tanto 
più  sensibile  in  quanto  la  midolla  spi- 
nale e  tutti  quei  vasi  che  si  portano  alle 
membra  pelvee  sono  più  o  meno  ccm- 
pressi  dalle  incurvature  della  colonna  ver- 
tebrale e  -dalla  deformazione  del  bacino. 
Alcuni  autori  hanno  pensato  che  lo 
slare  iii  piedi  e  l'andai  e,  a  cui  si  pon- 
gono piematuramente  i  bambini,  fossero 
le  principali  cagioni  delle  incurvalure 
della  colonna  verlibraìe,  questa  asserzione 
ha  tanto  meno  ragionevole  fondamento  , 
in  quanto  si  sono  veduti  molti  e  m(jlti 
nascere  con  tutte  le  defoimilà  le  meglio 
caratterizzate  del  rachitismo  ;  noi  mci^le- 
simi  abbiamo  avuto  occasione  di  assistere 
donne  philorienfi  ,  che  hanno  dato  alla 
luce  bariìbini  talmente  rachitici  che  il 
loro  scheletro  era  intieramente  deforma- 
to.  Queste   cause   meccaniche   dunque,  se 


esistono,  non  producono  che  poco  eirell'> 
e  vi  hanno  pirciola  pai  te.  La  causa  alla 
quale  il  medico  deve  principalmente  ri- 
volgere la  sua  attenzione,  si  è  il  princi- 
pio morboso,  del  quale  abbiamo  palato, 
trasmesso  al  prodotto  rleila  concezione  da 
uno  dei  parenti  o  da  tutti  e  due  insieme, 
se  veramente  sono  essi  medesimi  stati  af- 
fetti dalla  medesima  sorta  di  malattia;  o 
pure  questi  bambini  succhian9  il  fomite 
morboso  dalle  nutrici.  L'idiosincrasia  scro- 
folosa dei  genitori  può  produrre  ed  in- 
generare la  medesima  specie  di  malattia 
nei  figli  che  procreano;  ma  si  ha  gene- 
ralmente nioli^'o  di  credere  che  l'affezioue 
scrofolosa  abbia  essa  slessa  tirato  origine 
da  un'affezione  sifilitica.  Del  resto  questi 
due  generi  di  malattie  hanno  tra  di, loro 
grandissima  analogia,  e  sono  risanate  coi 
medesimi  rimedi,  dei  quali  il  mercurio  è 
il  più  efficace  (i).  Nei  ^rachitici  altresì 
si  trovano  tutti  i  sintomi  che  si  osserva- 
no nelle  persone  scrofolose,  e  tali  sono, 
gl'ingorgamenti  dell'aj)parecchio  ^landiilo- 
linfatico,  delle  viscere  parenchimatose  del. 
l'addome,  i  tubercoli  steatomatosi,  che  si 
incontrano  soventemenle  nei  polmoni  e 
nelle   altre  parli   del   corpo. 

Jl  pronostico  può  essere  più  o  meno 
grave  secondo  la  gravezza  del  male  ed  il 
suo  andamento  lento  o  spedito.  Il  male 
aggravasi  per  cagione  dell'  onanismo  ,  i 
cui  principali  effetti  sono  di  irritare  il 
cervelletto,  di  perturbare  e  disordinare 
1'  innervazione  necessaria  all'  azione  dei 
poteri  locomotori  ,  e  dì  indurre  poco  a 
poco  non  solamente  la  paralisia  delle 
membra  inferiori ,  ma  sì  ancora  l'atrofia 
degli  organi  geneialori  e  del  ceivelletlo 
stesso.  Questa  malattia  altresì  presenta  un 
gran  numero  di  varietà  più  o  meno  sen- 
sibili e  sviloppate  a  gradi  dilfeienti.  Essa 
si  può  manifestare  nel  fanciullo  al  mo- 
mento che  nasce,  o  al  tempo  della  prima 
dentizione  ,  sviluppasi  inseguito  appoco 
appoco,  o  progressivamente,  secondo  l'ag- 
giunta di  cause  determinanti  o  conco- 
mitanti; jier  conseguenza,  i  progressi  sa- 
ranno proporzionali  a  tutte  queste  circo- 
stanze. 

Né  è  cosa  impossibile  che  la  colonna 
doisale  o  le  membra  soffrono  delle    lievi 


(i)  Vedasi  la  nostra  Memoria  sopì  a  quesla  nmiattia,  la  quale  fa  senilità 
al  Trattato  ^elle  scrofole  di  HuJJeland  tradotto  in  francese  dal  dottor  Bous- 
^uet. 
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deviazioni  o  ilcfm  tuazioiti,  Lauto  per  cat- 
tive attifiulini  o  sforzi  che  si  lasciano 
prendere  e  fare  ai  fanciulli  quanto  per 
altre  simili  cause;  ma  sarà  facile  distin- 
guere queste  imperfezioni  o  deformità  da 
quelle  le  quali  appartengono  al  rachiti- 
smo ,  in  quella  stessa  maniera  che  age 
volmenfe  si  dislingue  il  gonfiore  scrofo- 
loso delle  ossa  dei  piedi,  dalla  deformità 
congenita  prodotta  dalla  viziosa  situazio- 
ne che  queste  picciole  membra  prendono 
nell'alvo  materno,  che  costituisce  la  ma- 
lattia così  detta  dei  piedi  torti.  E  questa 
una  classe  d'infermità  ,  che  richiede  una 
cura  particolare,  della  quale  parleremo, 
dopo  avere  indicali  questi  rimedi  che 
crediamo  necessari  e  convenevoli  nella 
rachitide. 

L'indicazione  è  relativa  a  ciascheduno 
dei  principali  sintomi,  che  caratterizzano 
questa  malattia,  alla  loro  sede  ed  ai  loro 
effetti. 

Allorché  essa  si  limita  alia  colonna 
verrebrale  ,  e  che  non  vi  sono  se  non 
lievi  incurvature,  risultanti  dal  semplice 
rammollimento  delle  ossa  ,  che  la  com- 
pongono, la  curazione  non  è  difficile;  ma 
se  la  carie  abbia  preso  la  Gbro-cartila- 
gine  e  la  porzione  spugnosa  del  corpo 
delle  vertebre,  questa  curazione  o  tera- 
peutica  vuole  essere  modiGcata» 

In  generale  due  sono  le  indicazioni 
distinte  da  prendere  nella  malattia  in  di- 
scorso. La  prima  deve  avere  per  scopo 
speciale  di  distruggere  la  causa  sponta- 
nea o  predisponente  ,  cioè  a  dire  di  at- 
taccare il  fomite  morboso  del  quale  ab- 
biamo parlato.  La  seconda  consiste  in  ri- 
stabilire la  cedevolezza  e  l'elasticità  negli 
organi  rammolliti  o  deformati,  ed  in  farli 
riprendere   il    loro   primo  equilibrio. 

Per  sodisfare  alla  prima  indicazione 
sono  stali  proposti,  in  ogni  tempo,  i  mez- 
zi meccanici  valevoli  ed  acconci  a  rad- 
drizzare questa  colonna  ed  a  fare  sparire 
grado  per  grado  le  sue  incurvature.  Ad 
ottener  ciò,  viene  consigliato  d'impiegare 
queste  meccaniche,  allorquando  il  soggetto 
è  tuttora  giovine  o  avanti  il  tempo  in 
cui  è  terminato  il  processo  dell'  ossitica- 
zione  ,  e  vale  a  dire  avanti  il  dicianno- 
vesimo o  ventesimo  anno.  Queste  mecca- 
niche ,  che  foiniano  il  subietto  dell'  or- 
topedia ,  variano  e  per  la  forma  e  pel 
modo  d'  operare.  Generalmente  il  loro 
princij[)ule  effetlo  si  è  quello  di  esercitare 


un'  estensione   permanente    sopra    le  due 
estremità    della    colonna    vertebrale.  Per 
operare  sull'  estremità    cefalica  ,    si   passa 
sotto  la  mascella  ed  alla  base  del  cranio 
un  collare  d'acciaio  guarnito  di  cuscinetti 
in  quei  punti    dove  va  a  contatto    colle 
ossa   delle  parti  ;  a    cotesto    collare  sono 
attaccate  alcune  coregge  che    si  fermano 
al  capo  del  letto  e  le    quali  si    tendono 
a  volontà  per  mezzo  di   girelle    e  di  una 
vite  a   manovella.  La   parte  della  mecca- 
nica che  produce  la  contr-estensione  è  ope- 
rata da    altre    leve  ,    che    si    fermano  di 
piede  del   letto,  e   la  cui   inserzione  si  fa 
ad  un  cinto  metallico  ,  che    abbraccia  il 
bacino,  esercitando  sopra  questa  regione 
del  corpo   una    compressione    circolare  e 
permanente.    I    soggetti    sono    in  questo 
stato    coricati    orizzontalmente   sopra   un 
materasso    elastico  ,    e    l' estensione   e  la 
contr-estensione  si  esercitano  appoco   ap- 
poco ed  in  una  maniera  simultanea.  Que- 
sti  apparecchi  si  possono   certamente  im- 
piegare con  giovamento  nei  casi  assai  raii 
in   cui   lievi   incurvature   della   spina  sono 
l'effetto  di   una   causa    puramente  fisica  , 
come  una  posizione  viziosa  ,  una  forzata 
distensione  ,  sforzi    inconsiderati  e  più  o 
meno  violenti  che  si  fanno   esercitare  ai 
fanciulli   prematuramente.  Accade  di  que- 
ste incuivature  accidentali  come  dei  piedi 
torti  o  delle  deformità  delle  membra  che 
sono  effetto  della  situazione  contronatura 
nella    quale  le  membra  di  questi  indivi- 
dui si  sono  trovate  nel   tempo  della  gra- 
vidanza o  dopo    la  nascita.  Tutte  queste 
deformità,   altresì   molto   rare,  possono  es- 
sere guariti  da  tutti  i    mezzi   meccanici  , 
allorché   vengono   posti    in   opera   con   ac- 
corgimento e   cognizione  di  causa.  Diver- 
nois  aggiungeva  agli  strumenti  più  o  me- 
no ingegnosi  dei  quali    faceva    uso  ,    un 
maneggio  abilissiirio  che  ogni   giorno  era 
solito  fare  ai  piedi  deformati  dei  fanciulli, 
in  maniera  da  ristabilire  per   gradi  i   re- 
speltivi   rapporti   delle    superficie    artico- 
lari ,  e.  questo   maneggio    era   certamente 
la     più    importante    parte    della    cura   la 
qual   parte   non   è  stala  ereditata   dai  suoi 
successori.   Onde   i   buoni   effetti  che  que- 
sto distinto   artista    ha    conseguito   hanno 
soventemente    sorpassata   l'  espettazione  e 
la  speranza  dei  genitori  e  dei  medici  che 
erano   alla  cura  dei  fanciulli.  Da  così  fatto 
maneggio   o   manipolozione    si    ricavereb- 
bero i  medesimi  vantaggi ,  se    se    ne  £■*- 
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cesse  l'applicazione  alle  incurvature  della 
spina  dorsale  ,  insieme  colle  macchine 
estensive,  supponendo  tuLtavoUa  che  que- 
ste deviazioni  fossero  la  con«eguenza  di 
una  cau!<a  meccanica.  I  medesimi  mezzi 
sono  per  conseguenza  indicati  per  ridur- 
re le  lussazioni  di  alcune  delle  vertebre 
cervicali  e  di  tutte  quelle  dei  lombi;  noi 
li  abbiamo  indicati  e  consigliati  nelle  no- 
stre  Memorie. 

Ma  non  è  lo  stesso  delle  incurvature 
o  delle  deformazioni  delle  medesime  ossa 
conseguenza  di  un  vizio  rachitico;  il  che 
verrà  faciliTieute  distinto  dal  medico  co- 
noscitore dell'  anatomia,  A  questa  alte^ 
razione  ossea -particolare  si  aggiungono 
ordinariamente  l'ingorgamento  di  tutto 
r  apparecchio  linfatico  e  delle  viscere 
parenchimalose  del  basso  ventre,  la  spro- 
porzionata grossezza  della  testa,  1'  ingor- 
gamento delle  glandule  del  collo  la  de- 
bolezza delle  membra  inferiori  e  la  di- 
latazione anormale  del  cuore  e  di  tutti 
i  vasi  arteriosi.  L'  uso  di  queste  macr 
chine  non  solamente  e  affatto  inutile 
nella  vera  rachitide,  raa  può  inoltre  di- 
venir nocivo  ed  anche  pericoloso.  Egli  è 
inutile  in  quanto  che  non  avendo  questo 
metodo  che  un  solo  effetto  ,  quello  di 
vincere  e  sormontare  i  poteri  motori  , 
per  un  meccanismo  estensivo  o  compres- 
sivo, le  anormali  incurvature  della  spina 
il  risuUamento  non  può  essere  che  tem- 
porario  o  palliativo.  Allorché  i  soggetti 
sono  usciti  dei  legami,  che  li  ritengono 
le  curvature  si  riproducono  subito  dopa 
ed  i  malati  ricadono  nella  condizione  in 
cui  erano  avaati  di  aver  fatto  uso  di  co- 
leste macchine.  Allora  egli  è  facile  com- 
prendere che  questi  medesimi  mezzi,  im- 
j)iegati  contro  la  rachidite  complicata 
(hlla  carie,  produrrebbero  effetti  perni- 
ciosi e  funesti,  se  continuasse  il  loro  uso. 
Noi  abbiamo  avuto  occasione  di  vederne 
paiecchi  esempi. 

Nel  caso  iu  cui  le  incurvature  dipen- 
dono dal  rammollimento  delle  ossa  ca- 
•  gionato  dal  fomite  rachitico,  dette  incur- 
vature, cedrndn  da  una  parte  all'  azione 
delle  macchine  estensive  si  riproducono 
necessariamente  verso  quei  putiti  in  cui 
la  natura  incontra  minore  resistenza,  ed 
in  maniera  da  fa:^ alcuna  volta  rialzo  nella 
cavità  toracica,  dove  alterano  l'inlegrità 
degli  organi  corrispondenti,  in  forza  della 
compressione  o  de!  loro  dislogaajcnto.  In 


alcune  circostanze  la  spina  mantiene  la 
rettitudine  nella  quale  l'hanno  tratta  da 
nìacchinc  estensive,  ma  dop.i  uno  spazio 
di  tem|)u  più  o  meno  considerabile,  uno 
due  e  tre  anni,  il  principio  nervoso  è 
cli'viato  dalle  ossa  di  questa  colonna  e 
portasi  nelle  ossa  del  bacino  ed  iu  quille 
delle  membra  inferiori.  Le  prime  si  de- 
primono in  lìentro  e  diminuiscono  la  ca- 
vila pelvea,  il  che  nuoce  per  l'avvenire 
al  parto  quando  si  tratta  di  donna;  i 
femori  dopo  aver  sofferto  un  allunga- 
mento contro  natura,  si  incurvano  le  e- 
stremità  articolari  gonQano  ,  e  questa 
alterazione  ossea  complicasi  con  quella 
delle  parti  fibrose  e  cartilaginose  delle 
articolazioni  di  queste  membra,  d'  onde 
nasce  la  malattia  che  chiamasi  tuinor 
bianco.  Noi  abbiamo  veduto  più  persone 
giovani  dopo  aver  conseguito  questo  rad- 
drizzamento temporario  della  colonna  ver- 
tebrale, e  delle  quali  era  stata  dichiarata 
la  guarigione,  benché  fossero  tuttora  com- 
piesse  nei  giubbetti  guernili  di  pezzi 
elastici  d'acciaio  e  sospese  sopra  alte 
stampelle,  essere  tutte  ad  un'tratto  prese 
da  un  allungamento  doloroso  delle  mem- 
bra inferiori,  e  dall' inGamraazione\  degli 
apparecchi  articolari  ,  malattia  la  quale 
ha  avuto  per  conseguenza,  nelle  une,  la 
carie  delle  ossa  e  la  morte  nelle  altre , 
anchilosi  dei  ginocchi  con  flessione  per- 
manente più  o  meno  forte  delle  gambe. 
Malgrado  tutte  le  mie  ricerche,  mai  ho 
avuto  la  fortuna  di  vedere  una  sola  per- 
sona che  avesse  conseguito  una  perfetta 
guarigione  nella  quale  persona  subsistes- 
sero  incurvature  della  spina  ben  carat- 
terizzate ed  a  dieci  o  quindici  gradi  di 
profondità  nel  centro  della  curvatura.  Cer- 
to queste  incurvature  erano  visibilmente 
diminuite  dopo  aver  fatto  uso  per  uno 
o  due  anni  dei  letti  da  estensione  per- 
manente, ma  le  persone  giovani  erano 
condannate  a  restare  sempre  chiuse  nei 
giubbetti  meccanici,  nei  quali  il  lor  tronco 
era  compresso  circolarmente  ,  e  con  più 
o  meno  forza,  dichiarandosi  dagli  stessi 
loro  medici  ortopedici,  che  lasciando  co- 
testi soggetti  senza  il  giubbetto  la  loro 
persona  sarebbesi  nuovamente  deformata. 
Altresì,  oltre  questo  grande  inconvenien- 
te, vedevansi  in  essi,  ad  intervalli  lunghis- 
simi; le  parti  <li  un  lato  che  erano  pri- 
mitivameute  atrofiche,  o  diminuite  delia 
mela  del   loro  volume  paragonandole  alle 
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pirtj  similifri  del  lato  opposto  ,  trovarsi 
nel  medesimo  stato  e  presentare  la  me- 
(lesim.i  differenza  nelle  loro  dimensioni 
che  avanti  la  cnra.  Egli  è  naturale  il 
pensare,  giusta  sì  fatta  osservazione,  che 
non  eravi  punto  somiglianza  nelle  fun- 
zioni  ,    né  equilibrio    nelle   forze   motrici. 

L'  uhi  ma  persona  che  ci  è  stata  fatta 
vedere  come  essendo  al  termine  di  una 
cura  di  questa  maniera,  e  che  veniva  con- 
siderata come  no  modello  di  queste  Hia- 
ravigliose  guarigioni,  era  una  signorina  di 
di'^iannove  anni  ,  la  quale  era  entrata  a 
sedici  anni  nella  casa  dove  noi  la  vedemmo. 
Ella  era  cresciuta,  durante  la  cura,  l'al- 
lexza  di  tre  pollici  e  mezzo  ed  era  sul 
punto  di  ritornare  nel  Jura  alla  casa 
paterna.  Al  tempo  stesso  mi  fu  mostrato 
i!  modello  in  cr'"ta  che  era  stato  tatto 
fare  per  dimostrare  le  incurvature  della 
spina  di  questa  giovinetta  allorquando 
entrò  nella  casa.  Al  certo  se  io  mi  fossi 
limitato  a  paragonare  questo  ritratto  colla 
grandezza  e  le  forme  esterne  della  figurina 
che  esaminava  ,  avrei  dovuto  far  plauso 
a  qtiesto  bel  ritisciinento;  ma  avenrio  ot- 
tenuto senza  difficoltà  permesso  di  farla 
spùi;Iiare  per  vederla  nuda  ,  benchc^  essa 
non  si  ricusasse  punto  di  farlo,  tosto  ch« 
si  fu  levata  il  busto,  cadde  subitamente, 
siccome  io  avea  preveduto  ,  in  una  tale 
inflessione  ,  che  le  incurvature  della  sua 
spina  ripresero  all'  istante  stesso  il  me- 
desimo grado  di  piegatura  che  quello  che 
osservava»!  sul  ritratto-  lo  non  dissi  cosa 
alcuna  in  preseiwa  di  cotesta  giovine,  solo 
proponendo  di  farla  veliere  ad  m\  medico 
n>io  aiiiicoj  ma  all'  indomani  venni  a  sa- 
pere che  ella  era  partita,  guernita  del  suo 
bu-.to  che  non  dovea  mai  più  abbando- 
nare. 

Tale  è  il  risultamento  delle  nostre  ri- 
cerche sopra  gli  effètti  di  questa  cura 
ortopedica.  Alcuni  fra  i  medici  che  la 
dirigono,  avendo  conosciuto  la  sua  insuf- 
(icienza,  senza  parlare  dei  suoi  inconve- 
nienti che  sonosi  da  noi  in  parte  svelati, 
hm.u)  allora  messo  in  uso,  con  notabile 
n-iscimento  ,  la  maggior  parte  di  quei 
niez/.i  die  per  noi  si  impiegano  fino  dal 
li-mpo  in  cui  se^u»  il  nostro  ritorno  dal- 
l' Egitto,  ed  uno  dei  più  efScaci  è  il  moxa^ 
onde  hanno  eglino  conseguito  buoni  ef- 
fetti. L' espeiionaa  ciba  dunqije  provalo 
che  queste  meccaniche  sono  del  tutto 
iaulili  ,  e  che  senza  di  esse  si  può  con- 


seguire il  medesimo  fine  ;  eercheremo  di 
spiegarne  i  motivi.  Altresì  si  rfspaimia 
ai  pazienti  1'  incomodo  che  cagiona  la 
penosa  situazione  di  stare  distesi  ed  at- 
taccati in  linea  retta  sopra  un  letto  mec- 
canico per  intieri  anni.  In  questa  atti- 
tudine Ki  mascella  inferiore  è  fortemente 
cumpressa  sopra  la  superiore,  di  maniera 
che  i  denti  molari  deli'  una  e  1'  altra 
mascella  ,  essendo  in  un  contatto  imme- 
diato, stretto  e  permanente,  a  lungo  andare 
si  logorano  e  lasciano  innalzare  i  condili 
dell'  osso  mascellare  inferiore  verso  la 
parete  anteriore  del  condotto  auditivo,  il 
quale  si  deprime  nelle  medesime  propor- 
zioni verso  il  timpano,  e.  per  conseguenza 
incomoda  il  passaggio  dei  raggi  sonori,  il 
che  cagiona  la  sordità.  La  loquela  e  la 
masticazione  vanno  anche  esse  finalmente 
ad  alterarsi  in  una  maniera  più  o  meiio 
sensibile.  Noi  abbiamo  parlato  degli  in- 
convenienti della  compressione  che  si 
esercita  sul   bacino. 

Adesso  vogliamo  ingegnarci  di  dimo- 
strare che,  in  tutti  i  casi,  1'  uso  di  qu  'ste 
macchine  estensive  o  compressive  è  in- 
tieramente inutile,  perocché  le  incurvattire 
della  spina  spariscono  similmente  grado 
a  grado  ed  in  una  maniera  più  certa 
impiegando  i  nostri  rivulsivi,  e  la  medi- 
catura che  è  già  da  più  di  un  quarto  ài 
secolo  che  viene  da   noi  pratipata. 

Supporremo  prima  di  tutto  ehi'  le  de- 
formazioni della  colonna  vertebrale  e  delle 
altre  parti  del  corpo  appartengano  real- 
mente alla  malattia  rachitica  ,  la  quale 
con-iste  in  una  fleriimazia  cronica  con 
ingorgamento  di  tutto  1'  apparecchia  glan- 
duloso  e  linfatica  degli  organi  parencht- 
raalosi  ,  nell*  aumento  della  massa  cere- 
brale ,  e  nel  rammollimento  di  tutto  il 
sisteraa  osseo,  e  principalmente  delle  sue 
parti  spugnose.  Questa  affezione  morbosa  , 
viene  caratterizzata  da  dolori  pro|)orzion3ti  ^ 
al  grado  d'  inflessione  delle  incurvature 
ossee,  da  un  incon>odo  più  o  meno  con- 
siderabile nelle  funzioni,  dall'intormenti- 
mento e  dalla  debolezza  delle  membra  f 
inferiori,  e  dallo  slato  d'  eretismo  in  cui 
si  trovano  l*  encefalo  ed  i  nervi  della 
midolla  allinigat»  ,  i  quali  governano  le 
i'(HV/.ioni  sensitive  e  quelle  dei  principali 
organi  della  vita  interni.  Questa  malattia 
o  sia  ereditaria  o  trasmessa  al  fancinli» 
tlal  'alte  altpiato  della  madre,  ;>vrà  sempre 
per  causa  jirodi-'pùtKnLe  un  pri.iìcipii> mot-'- 
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boso  parficolare  ,  la  cai  natura  ai  certo 
è  (li/&ci!e  conoscere  ,  ma  !a  coi  origifie 
pare  che  appartenga  alla  virulenza  sifililica 
o  scro^losa,  il  che  è  )a  roctlesima  cosa. 
Ginsta  si  fallo  concetto ,  due  so»o  le 
iadicazioni  da  prendersi  nella  cara  della 
niedesima;  la  prima  consiste  nel  combat- 
tere quejta  causa  spontanea,  e  la  seconda 
in  ristabilire  il  processo  dell'  ossificazione 
delle  ossa  ,  in  maniera  da  far  cessare  il 
rammollimento  ,  e  fare  ripartire  unifor- 
memente ,  in  tutte  le  parti  di  questo 
sistema,  i  sughi  nutritivi,  e  ritornarvi  il 
più  perfetto  equilibrio  insieme  colle  forze 
vitali. 

Per  distruggere  la  causa  morbosa  spon- 
tanea noi  adoperiamo  con  giovamento  il 
siroppo  depurativo,  che  abbiamo  indicato 
contro  la  si6?ide.  Noi  lo  facciamo  pren- 
dere a  dosi  proporzionate  in  infusioni 
amare  ed  antiscorbutiche,  e  soventemente 
vi  asfgiungiamo  lievi  unzioni  mercuriali 
fette  alla  pianta  dei  piedi,  a  grandi  in- 
tervalli. Allorché  è  stata  continuata  questa 
medicatura  per  un  certo  spazio  di  tempo, 
si  passa  all'  uso  dei  mezzi  acconci  e  valevoli 
ad  adempire  alla  seconda  medicatura  . 
Questi  mezzi  consistono  in  topici  rivulsivi 
i  quali  si  fanno  sentire  profondamente 
sulle  parli  malate,  per  quanto  è  possibile, 
sul/a  midolla  spinale,  la  quale  stessa  trovasi 
in  uno  stato  di  flemmazia ,  dove  destano 
un'eccitazione  più  o  meno  forte,  capace 
di  dislogare  il  fomite  morboso  e  di  ri- 
cbiamarvi  le  proprietà  vitali.  Di  tutti  > 
rivulsivi),  noi  abbiamo  conosciuto  che  il 
mosa  è  il  più  efficace,  in  q'santo  insieme 
con  queste  propiietà  ,  richiama  e  desta 
nelle  parti  indebolite  o  atrofiche  (sopra 
le  quali  devesi  fare  questa  applicazioneV 
i»n  più  completo  processo  di  nutrizione, 
che  fa  sviluppare  in  tolte  le  dimensioui 
gli  organi,  come  le  ossa,  i  muscoli,  i  nervi 
ed  i  vasi,  e  il  tessuto  cellulare.  La  nu- 
trizione che  fscevasi  in  più  verso  le  par- 
ti protuberanti  delle  incurvature  rallen- 
tasi nelle  medesime  proporzioni,  ed  alla 
fine  va  a  ristabilirsi  l'equilibrio  in  tutte 
le  funzioni  dell'individuo.  Onde,  noi  ab- 
biamo veduto  in  un  gran  numero  di  sog- 
getti di  evìi  lutto  un  lato  del  tronco  era 
deformato  per  incurvature  talmente  de- 
presse ed  atrofiche  che  la  scapula,  l'osso 
del  fìaiìco,  le  costole  ed  i  muscoli  cor- 
rispondenti presentavano  in  tuUe  le  loro 
dimensioni  una  differenza  di  un  terzo  ed 
Lurrey   Tomo  lì. 


anche  della  metà  colle  parli  similari  del 
lato  opposto  ,  che  dopo  avere  impiegato 
il  moxa,  per  un  più  o  meno  lungo  spa- 
zio di  tempo,  secondo  l'età  dei  soggetti  e 
la  gravezza  della  malattia,  stabilivasi  un 
perfetto^  rapporto  fra  lutti  questi  organi. 
Sì  fatto  notabile  cambiamento ,  il  quale' 
non  era  stato  osservato  prima  di  noi,  noti 
essendo  stato  adoprato  il  rivulsivo  in  di- 
scorso, il  solo  il  quale  ,  giusta  la  nostra 
esperienza,  posso  indurlo,  questo  cambia- 
mento o  metamorfosi,  io  diceva,  non  ha 
luogo  e  non  può  accadere  sotto  l'azione 
dille  macchine  estensive,  ì  cui  effetti  al 
contrario  si  fanno  sentire  sulle  parti  esu- 
beranti, nelle  quali  è  necessariarwente  man- 
tenata  la  flussione  patologica,  per  la  per- 
manente irritazione,  che  la  stiramento  e 
la  compressione  più  o  meno  dolorosa  di 
queste  macchine  producono  in  esse  partij 
onde  è  che  coli' uso  esclusivo  delle  me- 
desime non  arrivasi  mai  a  distribuire  l'e- 
quilibrio in  tutti  gli  organi  primiliva- 
mente  affetti.  E ,  come  già  abbiamo  av- 
vertito, allorquando  si  separa  il  soggetto 
da  queste  meccaniche,  ricade  nel  suo  pri- 
mo stato  e  le  sue  gobbe  si  riproducono. 
Noi  crediamo  di  avere  spiegato  nelle  no- 
stre Memorie  la  differenza  (  pienamente 
conosciuta  dai  medici  inglesi  )  che  passa 
tra  gli  effetti  dei  cauteri  o  altri  esutorii 
e  il  mo5a  (Vedasi  V  articolo  Moxi).  Ma 
per  conseguire  tutto  il  riusciraento  desi- 
derabile da  si  fallo  rivulsivOy  bisogna  che 
tutti  i  mezzi  che  debbono  secondarne  gli 
effetti  vengano  amministrati  con  discer- 
nimento e  con  scrupolosa  attenzione. 

Sebbene  questa  medicatura  sia  stata 
discorsa  nell'articolo  Rachialgia,  noi  la 
andremo  qui  brevemente  riepigolando. 

\°  Siccome  uno  dei  principali  effetti 
della  rachitide  si  è  quello  di  produrre 
una  specie  di  ipertroSa  o  di  dilatazione 
nelle  pareti  delle  cavità  del  cuore  ed  in 
quelle  delle  arterie  e  dì  tutto  il  sistema 
vascolare,  la  cui  elasticità  resta  indebo-r 
lita  per  lo  stagnamento  dei  fluidi ,  che 
circolano  in  colesti  vasi,  d*  onde  ne  de- 
riva un  ingorgamento  relativo ,  bisogna 
incominciare  la  curazione  con  alcune 
cavate  di  sangue  rivulsive  jiraticate  se- 
condo il  nostro  metodo,  colle  coppelle 
scarificale  ed  applicate  più  volte  secondo 
il  bisogno,  alla  nuca,,  sui  lati  della  co- 
lonna vertebrale  alle  regioni  dorsali  ed 
all' epigastrio  5  ess€  sporgano  il  sistema 
34 
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vascolare,  accflerano  la  circolazione  cen-  quali  sono  slati  applicati,   e  quest' accre- 

Irifiiga,  e   concorrono   granilemente   a   ri-  scimento    va    siiccessivainentp    aiimentan- 

stabilire   l'esercizio    delle    funzioni    negli  do.  Le  ossa  stesse  vi  pirlecipmo  e  seguitano      4 

orgnni     della     vita    interna.    Siccome     iti  lo  sviluppamento  delle  parti  molli  primili- 

questo   salasso   non   tagliasi  che   il  reticolo  vamente  atrofi/.zate.  In  fine,  in  forza  di  que- 

superficiale  delle   vene    insieme    coli' epi-  sto  aumento  di   processo  di  eccitazione  e   di 

dermide,    lo    sgorgamento    che    operasi   è  nutrizione  suscitato  negli  organi   indeboliti, 

lutto   a  carico   del   sangue   nero,    di   ma-  'la    natura  sospende,    o  rallenta,  nelle  p.irli 

niera   che   la   cavala  di  sangue  in  discorso,  esuberanti  ,    la    circolazione    degli   umori 

senza   indebolire    il   soggetto,    diviene  sa-  nutritivi,   d'onde   risulta    neci'ssaiiamcnie, 

lutare.   Senza    avere    questo    doppio   van-  ed   in  una    maniera  spontanea,    il    raddriz- 

taggio,    le    mignatte    hanno   quei    grandi  zamento   diluite   le   parti    incurvate   della 

inconvenienti   ohe    sonosi   per    noi  notati  colonna   vertebrale.,   di   maniera  tale  che 

nelle   precedenti   rheniorie.  apnocn   appoco,    tutte   le   parti   si  mettono 

2.°  Dopo  avere  operato  uno  sgorga-  in  equilibrio  e  rientrano  nel  normale 
mento  sufliciente,  si  passa  all'applicazione  stato.  Il  riposo  e,  per  quanto  e  possibile, 
dei  mnxa  dei  quali  se  ne  deve  attaccare  la  situazione  orizzontale  ,  in  qualunque 
uno  alla  volta  od  anche  due  ,  se  il  ma.  siasi  disposizione,  sono  i  migliori  e  più 
Iato  facilmente  li  sopporti.  Si  sceglieranno  acconci  mezzi  pi^r  favorire  questa  riorga- 
i  punti  i  piìi  deboli  o  le  parti  colpite  nizzazionf.  L'uso  dei  busti  meccanici  o 
ilall' atrofìa,  e  si  procederà  alla  loro  ap-  delle  marchine  estensive  ,  invece  di  se- 
plieazione  con  intervalli  di  otto  o  dieci  condare  i  salutari  effetli  di  questa  nie- 
giorni  dalla  siiperior  parte  del  soggetto  dicatura,  li  ritarda  e  contraria  la  natura 
verso  le  regioni  inferiori,  per  seguitare  la  qu,.le  procelle  più  speditamente  iti 
il  corso  del  fluido  nervoso  che  passa,  co-  quf'sto  nu(jvo  processo  di  nutrizione,  sotto 
me  r  elettricità,  dal  polo  positivo  al  polo  l'influenza  esclusiva  della  cura  razionale 
negativo,  f  Intorno  al  modo  di  applicare  che  noi  abbiamo  descritta;  ma  bisogna 
il  topico  in  discorso  vedasi  la  memoria  insistei'^  nell'uso  dei  '^mezzi  che  ne  costi- 
precitata.  )  tuiscono   il  foiulimento  ,    per    uno  spazio 

Cotesto  caustico  ha  per  effetto  immc-  di  tempo  sufiìciente  per  ristabilire  in 
dialo  di  portare  ad  Una  profondità  che  lutti  gli  organi  un  perfetto  equilibrio, 
noi  giudichiamo  ,  secondo  le  sensazioni  Per  quanto  picciole  e  lievi  siano  le  de- 
che soffrono  i  malati  nell'atto  che  si  ap,  formazioni,  e  per  quanto  poco  avanzata 
plica,  di  un  pollice,  un  pollice  e  mezzo  sia  l'età  del  soggetto,  non  si  può  mai 
e  due  pidlici,  più  o  meno,  secondo  la  conseguire  questo  scopo  avanti  i  dieci  o 
grossezza  e  la  densità  del  cilindro  di  co-  i  flodiqi  mesi  di  cura,  e  bisognano  due 
tone,  un  effluvio  di  calorico  di  un  dia-  Q  tre  anni  per  distruggere  le  infer- 
metro  proporzionato  alla  grossézza  di  mila  gravi;  il  che  suppone  che  si  appli- 
(pieslo  sviluppo,  il  quale  imprime  un  ec-  chino  venti,  venliquattio,  trenta,  Irenia- 
citazione  relativa  sopia  gli  organi  alfctli,  sei  o  quaranta  imixa,  dei  quali  si  repri- 
in  maniera  da  richiamarvi  1'  elettricità  me  e  si  fa  dare  indietro  rmrianim.izione 
aniniiile,  di  rianimare  la  circolazione  ca-  o  si  lascia  che  segua  la  suppurazione  a 
pillare  organica  di  tulli  i  tessuti  e  di  piacimento.  Bisogna  guardai  si  dall'  ap- 
delerminarvi  un  concorrimeulo  più  o  plicaili  sulle  protuberanze  ossee,  e  sce- 
meno  considerabile  dei  fluidi  sanguigno,  gliere  piultoslo  le  jiarti  più  iodebolile.a 
linfatico  e  nervoso  ;  onde  la  sensibilità,  prinoipabnente  quelle  dove  passono  »  fi- 
la   quale   da   prima   trovasi    tanto   più   in-  letti   nervosi. 

torpidità    in    quanto   l'atrofia     delle   parti  Se   fosse   incominciata   la  carie   in  qual- 

è   più    notabile,     si    va    progressivamente  che   punto    del    sistema    osseo,     il    moxa 

sviluppando.   La    contrattilità    della    fibra  prestamente   1'  arresterebbe    e     tutte   qne- 

motrice   riprende    vigore  colla    medesima  ste    afl'.'ziuni    andrebbero    a    guarire    in- 

rapidilà;   il     processo    della    nutrizione   è  sicme. 

accelerato,     e   dopo    l'applicazione   di    pa  Noi   abbiamo   indicato    i   rimedi     vale- 

rec(  hi   di   questi    topici   ignei,    vedesi    un  voti   a   distruggere  la   causa  moi  bosa  spon- 

sensibile   accrescimento   in    tutte    le  ])arli  tanca,   e   la    mainerà   di   ammmisliarli.   Il 

sottoposte  .  e    circostanti,     dei   punti    nei  siioppo   depurativo,   suprailuUu  per  l<i  suc 
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Virh'i  toniche  e  fliaforelichp,  seconda  va- 
lidamente gli  effelli  del  moxa.  Bisogna 
parimeiile  continuarne  l'  Uso  per  lungo 
tempo,  ma  a  picciole  dosi. 

Redime  - —  L'  infermo  devesi  astenere 
dal  far  uso  di  carne  e  di  pesci  salati  dei 
confetti  farinosi,  e  dai  liquori  alcoolici;  deve 
unire  al  vino  die  beve  nel  tempo  del  pa- 
slo  un'  infusione  di  luppolo  lievemente 
ferugginoso;  si  deve  nutrne  di  carni  poco 
cotte  di  animali  adulti,  di  uova  fresche, 
di  buoni  ortaggi  e  di  legumi  acquosi  e 
soprattutto  della  famiglia  dei  crociferi. 
Bisogna  che  si  faccia  fare  ogni  giorno 
confricazioni  asciutte  sopra  tutta  la  su- 
perficie del  corpo  su  cui  si  praiichtrà 
a  grandi  intervalli,  di  otto  o  dieci  gior- 
ni, un'unzione  d'olio  caldo  d'ulive;  egli 
manterrà  la  persona  netta  colle  sole  la- 
vande saponose;  perocché  i  bagni  sono 
contrari  in  questo  genere  d'affezione.  Il 
nuotare  principalmente  nel!'  acqua  del 
mare  allorché  la  cura  e  condotta  molto 
innanzi  ,  può  ciinondimeno  concorrere 
efficacemente  a  ristabilire  l'azione  e  ela- 
sticità nelle  parli  indebolite.  Bisogna  e- 
ziandio  aver  cura  di  far  lavare  ogni  gior- 
no la  testa  ed  il  volto  del  soggetto  con 
acqua  fresca  unita  ad  aceto  :  queste  la- 
vande gelide  condensano  i  Vasi  cerebrali, 
e  scemano  1'  eretlilità  dell'  organo  ence^ 
falico.  Si  manterrà  aperta  la  traspirazione 
cutanea  per  mezzo  della  flenella  e  si  a- 
biterà  in  luoghi  asciutti  e  montuosi.  Cosa 
importantissima  si  è  che  l'infermo  osservi 
assoluta   continenza   (i). 

Noi  ci  asterremo  dal  riportare  le  osser- 
vazioni dei  soggetti  curati  secondo  questo 
metodo;  se  ne  troveranno  molte  nelle  no- 
stre Memorie,  Desideriamo  altresi  che  i 
giovani  pratici  facciano  la  prova  di  que- 
sta medicatura  razionale,  cosi  essi  potran- 
no inseguilo  molto  meglio  farne  il  para- 
gone coir  ortopedia. 

Relazioke   dei  combattimenti  del  luglio 

l83o,    IN    QUANTO    A    CIÒ  CHE     KlGUARDA  l 
FERITI, 

Le  diverse  maniere  di  medicatura  che 
io  vidi  fare  in  parecchi  ospizi  ed  am- 
bulanze di  Parigi,  alle  persone  ferite  nei 


combattimenti  dei  di  5  e  6  giugno  i832, 
mi  hanno  indotto  ad  aggiungere  a  questa 
Raccolta  di  Memorie  la  Relazione  chirur- 
gica delle  giornate  del  luglio  i83o,  la 
quale  io  Comunicai  all'  istituto  alia  fine 
di  quelle  stesso  anno.  Siccome  questa  Re- 
lazione conferma  tutti  i  precetti  che  si 
trovano,  sparsi  nella  mia  clinica,  cosi  non 
ne  farà  in  certo  modo  che  il  compimento: 
io  mi  rislringeiò  solo  ad  aggiungervi 
qualche   osservazione. 

Io  sono  stato  testimonio  dei  grandi  av- 
venimenti della  rivoluzione  del  1789;  io 
ho  seguitato  nelle  varie  parti  del  nioudu 
le  armate  vittoriose  che  essa  produsse  ^ 
ed  ho  assistito  a  quasi  tutti  i  gloriosi 
fatti  d'arme  che  hanno  reso  immortali  i 
soldati  francesi:  ma  debbo  dichiarare  che» 
in  niuna  delle  memorande  occasioni  in 
cui  io  mi  sono  trovato  in  trenta  anni  di 
guerre,  non  ho  veduto  spiegare  tanto  va- 
lore ed  accorgimento,  quanto  ne  dimo- 
strarono gli  abitatori  di  Parigi  nelle  gior- 
nate dei  27,  38  e  29  del  mese  di  luglio 
i83o.  Solo  io  potrei  fare  un  confronto 
ricordando  qui  la  rivolta  della  capitale 
dell'Egitto  contro  la  nostra  ai  mata;  tanto 
egli  è  vero  che  l'amore  della  patria  e  di 
una  nobile  indipendenza  è  il  pili  galiardo 
motore  del  coraggio ,  e  la  sorgente  di 
tutte  le  virtìi  gueriiere  ,  anche  fra  gli 
uomini   affatto   esliaiiei    al   mcsliero   delle 

-^armi.  Questo  sacro  entusiasmo,  ispirando 
il  dispregio  della  morte,  pare  che  rischiari 
l'intelletto   di     una    luce   subitanea,   e   gli 

.  metta  dinanzi  Con  maravigliusa  solloci- 
tudine,  tutti  quegli  espedienti  dei  quali 
può  abbisognare.  Quindi  al  Ciiro,  come 
in  Parigi,  noi  abbiamo  veduto,  al  segnale 
dell'  insurrezione,  gli  abitatori  di  tutte  le 
classi  armarsi  di  qualunque  arme  se  g'k 
parava  davanti,  chiudere  con  barriere  i- 
naccessibili  gl'ingressi  delle  loro  città,  e 
con  movimenti  opportuni  al  pari  e  spe- 
diti, assalire  in  tutti  ì  punti  il  nemica 
comune,  attirarlo  verso  il  pericolo,  e  com- 
batterlo alla  gagliardia  e  all' intrepidità 
delle  truppe  agguerrite;  mentre  che  i  più 
giovani  o  i  più  debuli,  non  potendo  pren- 
der parte  a  queste  azioni,  si  occupavano 
a  preparare  ogni  maniera  di  proiettili  e 
polvere  da   carmone.   Ma   ciò  che   a  stento 


(t)  Perocché  ^onanismo  o  t  abuso  del  coito  è  una  delle  cagioni  che  pre- 
dispons^ono  maggiormente  al  rammollimento  delle  ossa  ed  all'  atrojia  di  tutti 
^li  organi. 
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si  creiferà  (  rigdartlo  alla  citi à  del  Cairo), 
si  è  che  i  *(«08  abitaloii  ,  sì  lontani  Hai 
Mosti'tì  incivilimento,  erano  f)pvvfn«ti,  a» 
pochissimi  giorni  ,  a  fotuSere  obizxi  per 
poter  iaiici.ire  proiellili  di  diverse  nialei'ie  , 
di  forme  e  di   grosseeze ,  difìTercoti  (i). 

in   queste  due  circostanze  straordinat  io, 
ì'  insolita    natura    dei    corpi    vulneranti 
produsse,  soprattutto  a  Parigi,  forile  nelle 
più   delle  quaii  sonosi   notati   fenomeni,  i 
quali   non  erano  occorsi    alla    nostra  os- 
servazione in    nissuna    delle    molte  cam- 
pagne «he  abbiamo  fatte,  eccettuata  quel- 
la d'Egitto;  ina  quello  che  ne  importa  di 
fare  avvertito  si  è  cine  nei    molti  soldati 
feriti,  che  riceveniiHo   nel   nostro  ospeda- 
le nel   tempo  che  ferveva  la  ptigna  e  dopo, 
abbiamo  potuto,  con  dolce  nostra  mera-i 
viglia,   veriGcare  l'esattezza  delle  asserzio- 
ni esposte  in  qiiesta   nostra  Opera,  e  con- 
fermate al  tempo  medesimo  1'  utilità  dei 
precetti  che  abbiamo  dettato  intorno  alia 
medicatura  delle  ferite  aperte  da   armi  da 
fuoco ,  come  rispetto    alla    pratica    delle 
operazioni  che  elle  possono    rendere  tie- 
■cessarie. 
Ecco  ciò  elle  abbiamo  osservato  in  genere. 
I.*'  I  proiettili  hanno    prodotto    nelle 
parli  offese,  effetti  differenti  secondo  la 
loro   natura  ,   il  loro  peso  specifico  e  la  loro 
eiasticità.  Quindi  il  passaggio  di  una  pic- 
ciola   palla  di  snarmo    dentro    alla    gros- 
sezza di   un   membro  vi  ha  prodotto  uno 
scuolinieiìto  proporzionato  alla  sua  massa 
*d  alla    resistenza    delle    parti    lacerate, 
d'onde -sono   risultate    rotture    profonde  , 
effusioni  o  infiltramenti  di  fluidi  nel  tes- 
suto laraeMoso,   un'ecchimosi  esterna  più 
o   meno  eslesa,  il  gonfiore  dell'estremità, 
ì'istopidimento  ,  ascessi    consecutivi   e  la 
gangrena  traumaticajnel  mentreche  le  palle 
dipioiiiboedi  ferro,  avendo  diviso  e  distrut- 
to più   nettamente  le  parti  a  traverso  le 
quali  sono   passate,   hanno  cagionato  uno 
scuotimeiilo  meno  violento  e  meno  esteso. 
2.°  La  caduta  dei   lastrichi  o  di  scaglie 
di  pietre  sopra  le  d (.verse  parti  dei  corpo 
ì^nno  prodotto  i   medesimi  fenomeni  del- 
l'azione della  palla    da    cannone  quando 
è  alla  fine  del  suo  corso. 


3."  Finalmenee  siccome  quasi  tutte  le 
armi  da  fuoc«  sono  state  scaricate  addos- 
so ai  soldati  multo  àn  vif:ino,  così  i  loro 
effetti  sono  stati  molto  più  gravi,  a  cose 
allresì  tutte  eguali,  di  quelli  che  abbia- 
mo generalmente  osservato  fra  le  armate, 
dove  le  ferite  di  questa  maniera  sono 
«icevule  a  distanze  più  o  meno  conside- 
rabili ,  perocché  i  combattenti  non  si 
assaliscono  corpo  a  corpo  che  coli' arme 
bianca. 

Onde,  per  togliere  queste  gravi  com- 
plicazioni e  prevenire  il  loro  funesto  ter- 
mine, bisognò  rimuovere  gli  effetti  di  quei 
violenti  scuotimenti,  portati  sugli  organi 
della  vita  interna,  praticando  i  salassi  ri- 
vulsivi  (coppette  scarificate),  amministran- 
do i  sedativi  ed  il  regime  antiflogistico, 
mezzi  i  quali  sonosi  d^  noi  acloprati  con 
inaspetlalQ  riuscimento,  dopo  aver  tutta- 
volta,  e  contro  l'opinione  di  parecchi  au- 
tori inglesi  e  francesi  ,  sbrigliata  larga- 
mente e  profondamente  l'entrata  e  l'uscita 
dei  proiettili.  Alcuni  panni  lini  traforati 
che  noi  cominciammo  a  rtiettere  in  ope- 
ra sul  principio  della  guerra,  nel  1791, 
i  piumacciuli  di  fila,  pezze  imbevute  iu 
un  liquore  lievemente  ripercussivo  ,  ed 
un  apparecchio  constrittivo  non  molto 
stretto,  il  quale  levasi  al  più  tardi  pos- 
sibile, hanno  sodisfatto  alla  seconda  indi> 
cazione  (  vedasi  altresì  le  generalità  in- 
torno alle  ferite  nel  tomo  i.**  di  questa 
Clinica  chirurgica).  SI  fatta  maniera  di 
medicatura  ha  calmato  quasi  immediata- 
mente i  dolori  ,  ha  dissipato  lo  spaimo 
nervoso  ed  ha  impedito  a  che  nelle  parti 
si  accendesse  l'infiammazione  o  soprav- 
venisse  l'eretismo. 

Abbiamo  similmente  verificato  V  esat- 
tezza dello  scioglimento  che  abbiamo  da- 
to alla  intportante  questione  che  erede- 
vasi  ancora  indecisa,  circa  il  tempo  nei 
quale  deve  esser  praticata  l'amputazione 
del  membro;  perocché  tutti  i  feriti  ai  quali 
facemmo  l'amputazione  nel  corso  delie 
prime  ventiquattro  ore  ,  sono  guariti 
o  si  sono  incamminali  molto  innan- 
zi nella  guarigione  ,  e  senza  che  la 
cicatrizzazione  delle  piaghe  sia  stata  in- 


(  I  )  T^edasi  la  Jìelazione  del  geneixilissimo  Klébev  sopra  la  spedizione 
d'Eiiitio. 

Gli  abitatori  di  Sarra^ozza,  in  hpagna,  aìsediata  nel  1808  dalCesercilo 
capitctnaio  dal  mareicitUlo  Lannts  duca  di  Montelello  ,  luontraruno  nella  me- 
tiìoroiida  dij'enu  che  Jeceio,  industria  e  cvra^ino  pari  agli  uhiiulovi  del  Cairo» 
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t«i'roMa  da  alcan  grave  accidente.  Di  que~  Qostto  metodo  particolare  di  medicatura 
sto  numero  sono  cinque  guardie  giovani  BeUe  ferite  della  testa  con  frattura  delle 
a  cui  è  stata  fatta  i'ainputasione  del  brac-  ossa  del  cranio^  in  quelle  penetranti  del 
ciò  e  della  coscia  da  alcuni  dei  miei  al-  petto,  in  quelle  della  vescica  e  degli  or- 
lievi  e  da  Ippolito  cnia  figlio.  Iti  questi  gani  generatori.  Riporteremo  il  sunto  delle 
soggetti  operati  si  è  potuto  praticare  la  osservazioni  più  Mutabili  per  dimostrare 
riunione  immediata,  quale  io  la  consiglio  la  verità  di  tutte  queste  asserzioni, 
nelle  mie  Memorie^  Je  piaghe  dei  mon-  Nel  totale,  fra  ciaquecento  feriti  cir- 
coni  non  sono  state  niedicale  che  cinque  ca  (i)  che  entrarono  nell'ospedale,  non 
o  sei  volte  soltanto  durante  il  processo  abbiamo  perduto,  dal  giorno  di  loro  en- 
della  detersione.  Irata  fino  ai  3|   del  mese    d'agosto,  che 

Le    amputazioni    consecutive ,    al  con-  soli  cinque   soggetti.    Il    primo    era    un 

trario,  sono   state  generalmente  susseguite  soldato  della  guardia    a    piedi  ,  il  quale 

da  accidenti  gravi,  i  quali  abbiamo  ciò-  era  stato  percosso  da   una    palla  di  inar- 

nondimeao  avuto  la  fortuna  di  dissipare  mo    nel    veatre ,    dove    essa    era    restata 

io  quasi    tutti  gli  amputati.  Cotesti  acci-  perduta  ,  dopo  avere  offeso  1'  epìploon  e 

denti  erano,  in   alcuni  degli  infermi,  lo-  l' intestino  gracile  f    I  nostri  soccorsi  fu- 

cali,  cojne  lo  spasmo  tetanico ,  le  emor-  rono   infruttuosi. 

ragie  passive,  l'erisipela,  la  gangrena  trau>  II  secondo  si  fu  un  altro  giovine  sol- 
niatica  e  1'  iafracidamento  d'ospedale;  in  dato  della  guardia  ,  colpito  da  arme  da 
iiltri  nascevano  dallo  scuotimento  e  dalla  fuoco  nella  destra  spalla.  La  palla  di 
simpatica  iiritazione  degli  interni  organi,  piombo,  diretta  dal  di  dietro  in  avanti 
Nel  primo  caso,  l'applicazione  de!  ghiaccio  ed  un  poco  dal  basso  in  alto,  avea  tra- 
sul  moncone  ,  rimedio  inusitato  ,  il  cui  versato  l'osso  della  scapula,  e  dopo  avere 
principale  effetto  si  è  di  prevenire  le  e-  offese  le  branche  del  plesso  bruchiate,  e- 
morragie  consecutive,  le  bevande  mucìl-  rasi  fatta  strada  al  davanti  del  cavo  del- 
iagginose  ed  i  giulebbi  anodini  canforati  rasceila;  non  essendo  questo  soldato  en- 
cessavano  colesti  accidenti  e  li  facevano  trato  nell'  ospedale  che  al  terzo  giorni 
dare  indietro.  L'erisipela  traumatica  era  dopo  il  ferimento,  non  si  poterono  sbri- 
toUa  come  con  la  mano  dall'applicazione  gliare  le  ferite  ,  e  venne  medicato  sena- 
dei  ferro  incandescente,  applicazione  che  plicemente  cogli  ammollienti.  Arrivato  al 
si  faceva  sopra  tutte  le  parti  erisipela-  sesto  giorno  senza  notabile  accidente, 
tose.  Il  medesimo  mezzo,  secondato  da  venne  dì  repente  preso  dall'epistptono ,  e 
blandi  vomitivi  arrestava  eoa  pari  spe-  mori  nello  spazio  di  veni'  ore,  malgrado 
ditezza  l'  infracida  mento  d' ospedale  che  tutti  i  rin^edi  che  gli  vennero  apprestati. 
era  sopravvenuto  nelle  piaghe  di  alcuni  Questo  ferito  ha  posto  in  chiaro  la  ve- 
dei  nostri  amputati.  rilà  della  mia  jopinione  intorno  alla  causa 

Né  meno  ci  è  venuto  fatto  di  verifi-  vera  di  ciascheduna  specie  di  tetano,  il 
care  l'utilità  del  precetto  che  già  da  gran  quale  in  questo  soggetto  ha  presentato 
tempo  abbiamo  stabilito,  di  amputare  cioè  quei  medesimi  fenomeni,  che  aveamo  os- 
ti membro  nel  caso  di  gangrena  traumali-  servato  in  Egitto. 

ca,  senza  aspettare  che  questa  mortifica-  Il  terzo,  altro  soldato  d'infanteria,  era 
zione  siasi  limitata.  Quanto  alle  amputa-  stato  offesa  da  una  palla  di  piombo  lan- 
zioni  consecutive  ci  siamo  contentati  di  ciata  dall'arme,  quasi  colla  bocca  accosta 
avvicinare  i  margini  della  piaga  del  mon-  alla  persona,  la  qual  palla  ,  dopo  avere 
cene  ,  senza  esercitare  alcun  traimento  disorganizzato  in  piccioli  frammenti  il  col- 
doloroso,  il -che  non  ha  poco  contribuito,  lo  dell'omero,  erasi  introdotta  nel  petto, 
secondo  noi,  alla  salute  di  questi  ope-  dove  avea  traversato  il  lobo  superiore  del 
rati.  destro  polmone,  offesa  la  esterna    lamina 

Finalmente    abbiamo    avuto     eziandio  del  pericardio  verso  la  punta  del  cuore, 

l'occasione  di    conoscere  i    vantaggi  del  ed   erasi   fatta    strada  a  sinistra,    tra  U 


(i)  Larrey  osserva  che  nel  nutriero  di  cinquece'iito  indicato  net  rapporto, 
gli  uffizi  dell^ amministrazione  vi  hanno  compreso  tutti  i  feriti  leggieri  i  quali 
non  hanno  fatto  che  venire  all'ospedale  per  essere  medicati,  e  quelli  i  qitati  vi 
sono  slati  emaci  fino  al  termine,  della  guarigione  delle  loro  ferite. 
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(.{uiiita  e  la  sost.i  costola.  Vt-iiiic  praticata 
l'amputazione  elei  braccio  nell'ailicolazione,' 
le  ferite  del  petto  furono  sbrigliate  e  riU' 
Hite,"  furono  messi  in  opera  tutti  i  mezzi 
indicati  per  togliere  l'efiTiisione  primitiva 
ed  impedire  a  che  si  accendesse  1  infiam- 
mazione. Gli  accidenti  si  erano  dileguali, 
e  noi  aveamo  concepito  forti  speranze  di 
guarigiotie  ,  allorché  al  diciannovesimo 
giorno  coìesto  ferito  venne  preso  a<l  Un 
tratto  da  mortale  soffocazione  cagionata 
da  interna  emorragia  che  ebbe  luogo  in 
uno  sforzo  che  egli  fece  per  andar  dei 
corpo.  L'apertura  del  cadavere  ne  fece 
conoscere  questa   nuova   causa    di    morte. 

Il  quarto,  giovine  cittadino  di  Parigi, 
era  stato  percosso  con  arme  da  fucco  nel 
sinistro  piede,  allorché  le  guardie  nazio- 
nali (ornavano  da  RambouiMet  alla  capi- 
tale. Cotesto  giovine  erasi  ubbriacato  con 
cattiva  aequavitp  bevuta  in  una  bettola,  la 
qiialeavea  prodotto  in  lui  Uiiagastro-enteri- 
te  bl  intensa,  che  mandò  a  vuoto  la  riusci- 
ta deir operazione  che  gli  avevamo  fat- 
to immediat.imeutc  amputando  la  gamba 
sinistra,  e  con  tale  momentaneo  riusci 
mento  che  aveasi  motivo  di  sperare  una 
sollecita   guarigione. 

Il  quinto  ,  uomo  del  popolo  ,  era  en- 
trato neir  ospedale,  con  una  ferita  aper- 
tagli da  ai'me  bianca  nella  tcsta.  con  di- 
visione profonda  del  cervello  ed  interna 
f-morragia  ,  laonde  non  sopravvisse  che 
ilcune  ore  (i). 

Oilre  al  numero  dei  sette  morti  indi- 
cati, altri  sei  non  sonovi  stati  compresi, 
perciocché  noi  non  ne  abbiamo  avuto 
cognizione,  essendo  stali  portali  morti,  od 
essendo  morti  pochi  momenti  dopo  che 
erano  entrali  nrll' ospedale.  Da  che  fu 
steso  il  rapporto  fino  al  dì,  i5  settenibic, 
sono  medesinìauiente  morti  cjuattro  soggetti 
compresi  nel  numero,  a  (re  «lei  quali  era 
sialo  Ltta  l'amputazione,  ed  i  quali  sono 
morii  per  malattie  eslranie  alle  loro  ferite. 

FERITE      DELLA      TESTA, 

Prima  ossen'azione, 

Perrier  ,  artigliere ,  viene  rovesciato  a 
terra,  nel  momento  in   cui   stava  appiccan- 


do il  fuoco  al  cannone,  da  un  colpo  dì 
arme  da  fuoco,  che  molto  da  vicino  ri- 
ceve nel  di'siro  orecchio.  I  proiettili  erano 
senza  dubbio  due  pallini  di  piombo 
che  penetrarono  riuniti  dall' apoGsi  ma- 
sfoide  nella  fossa  temporale,  sotto  la  radice 
dell'orecchio,  ed  andarono  ad  uscire  se- 
paratamente l'uno  a  traverso  l'àntelice  e 
l'altro  più  innanzi  verso  l'arcata  zigoiiìa- 
tica.  In  questo  tragitto  l'apofisi  mastoido 
si  è  trovala  incavata  nella  nietà  della  sua 
grossezza,  e  la  porzione  scagliosa  dell'osso 
temporale  corrispondente  fi  al  turai  a  in 
schegge  piantale  nel  cranio.  I  sintomi 
della  commozione  e  della  compressione 
erano  manifesti  ,  e  tutto  annunziava  im- 
iiiinenle  pericolo.  Noi  ci  sollecitammo  a 
sbrigliare  le  ferite  che  questi  proiettili 
a/eano  aperto  entrando  ed  uscendo  j  di- 
slogammo le  schegge  approfondile  verso 
il  cervello  e  ne  facemmo  l'estrazione. 
L'una  delle  quali,  della  grandezìza  di  un 
centesimo,  presenta  dei  solchi  scavati  dalle 
liranche  dell'  arteria  meningea  ;  pel  foio 
rhe  ne  siHSPgnì,  uscì  .]uantit.ì  assai  grande 
(H  sangue.  Venne  fatta  una  medicatur? 
semplice,  e  fu  applicato  il  ghiaccio  sulla 
testa.  Finalmente  le  cavale  di  sangue 
rivulsive  fatte  alla  nuca  e  tra  le  spalle 
ed  all'epigastrio,  unite  al  regime  anliflo' 
gistico  ,  bastarono  a  tlilegUaie  tutti  gli 
accidenti.  Il  ferito  era  incamminato  versa 
la  guarigione;  arrivato  al  trentesimo  gior- 
no, andando  nel  corso  della  notte  allo 
stanzino  tli- comodo  dove  ftce  una  caduta,, 
venne  preso  da  apoplessia  fulihiirante  alla 
quale  non  sopravvisse  che  poche  ore. 
All'indomani  essendo  stato  .iperto  il  ca- 
davere alla  presenza  del  dottor  Ribes,  si 
trovarono  le  pareti  mambranuse  del  seno 
laterale  destro  rotte,  ed  un'effusione  con- 
siderabile che  eiasi  fatta  sotto  il  cervel- 
letto e  nel  canale  rachideo.  Egli  è  chiaro 
che  quesl*  acri  lente  fu  la  conseguenza 
della  caduta  del  ferito,  le  cui  piaghe  e- 
rano  intieramente  cicatrizzate. 

Seconda  ossei  ifuzione» 

■  Thczillat,  maresciallo  d'alloggiamento 
del  reggimento  dei  cacciatori  della  Guar- 
dia ,   fa  colpito  nella  testa,  nella  giornata 

(i)  Un  altro  forilo ,  non  compresa  fra  quelli  citati  in  questa  relazione  e 
della  cidii^  dei  cittadini,  ferito  da  una  inaila  nella  destra  anguinaia,  mori  di 
feiiloniie-   in  tulio  i  soi^i^etti   morii  non   sono  cìie  soli  sette' 
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«lei  28  luglio,  da  una  lastra  clie  pesava 
circa  r.inquaiita  libbre.  Beuchè  T  elmo 
del  mififare  avesse  un  poco  menomato 
refTeito  della  caduta  perpendicolare  di 
questa  lastra,  i  legumeuti  della  parte  su- 
perioic  e  ppsteriore  del  cranio  furono 
jfirleniente  contusi  ed  il  pericranio  fu  in 
alcune  parli  lacerato.  Ebbe  luoi^o  insa 
fiirte  commozione,  ed  il  ferito,  il  quali- 
era  caduto  sull'istante,  passò  i  primi  gior- 
ni in  lino  stalo  di  letargo  o  di  morte 
apparente.  Nella  notte  fra  il  quinto  ed 
il  sesto  giorno,  venne  di  repente  sveglia- 
lo da  una  emorragia  violenta  che  segni  nel 
centro  dell'ecchimosi.  Il  chirurgo  di  guar- 
dia fece  una-  compressione  melodica  la 
quale  non  imped'  punto  il  ritorno  dil- 
l'euiorragia,  ed  allora  si  nianifestò  un'ei  i- 
sipela  traumatica  ,  la  quale  nello  spazio 
di  alcune  prp  gvea  occupato  tutta  la  le- 
gione posteriore  del  collo  e  le  spalle.  Un 
incisione  in  forma  di  croce,  praticata  iif  1 
centro  della  contusione,  mise  allo  seo 
perto  una  estensione  assai  grande  di  cra- 
nio, il  quale  non  era  fratturalo;  essendo 
l'emorragia  somministrata  dalle  arterie 
profonde  del  pericranio  ,  bisognò  intro- 
durre nella  piaga  il  cauterio  attuale  ,  e 
noi  facemmo  scorrere  il  ferro  ro"enle 
so])ra  tutta  la  siiperGcie  ej'isipelatosa.  Gli 
accidenti  si  calmarono  e  si  dileguarono 
inseguito  appi  co  appoco.  Questo  ferito  è 
incamminato  verso  la  guarigione.  Egli  poi 
usci  dell'  ospedale  ,  in  buona  salute  nei 
primi   giorni   del   settembre. 

Noi  aggiungeremo  qui  l'epilogo  d'una 
ossei vaziune  che  ci  è  venuta  a  mano  <■• 
saminando  le  nostre  carte,  e  la  quale  me- 
rita di  esser  fatta  conoscere.  Essa  è  siala 
compildta  da  uno  dei  sotto-aiutanti  mug- 
gioi  i  (111  gì  aude  esercito  di  Sasspnia,  Bor- 
miti,),  che  raccolta  il  fatto  tal  quale  ac- 
cadde. 

Nella  battaglia  di  Dresda",  combattuta 
ai  27  agosto  dell'anno  1810,  Dubigné 
(  Giovanni-Biitlista  ),  d'  età  di  vcntotto 
anni,  luogotenente  del  58.°  reggimento 
d'infanteria  di  linea  venne  ferito  con  ar- 
me da  fuoco  neir  angolo  posteriore  cé> 
inferiore  del  paretale  destro,  presso  la 
sua  connessione  colla  porzione  scagliosa 
dell'osso  temporale.  11  proiettile  dopo 
aver  fratturata  o  forata  cotesta  porziooe 
del  paretale,  penetrò  nel  cranio,  e  segui- 
tando la  linea  curva  della  sua  volta,  si 
incastrò  nella  grossezza   del  medesimo  esso, 


là  dove  si  riunisce  alla  porzione  niasUii- 
de  dell'  osso  temporale  ,  fatturando  il 
punto  corrispondente  della  tavola  esterna 
di  sì  fatto  osFo  nella  sutura  occipitale 
stessa  immediatamente  al  eli  soj)ra  della 
tenda  del   cervelletto. 

All'istante  stesso  del  colpo,  il  ferito  cau- 
de  in  terra  e  pei  (lette  il  conosriniento. 
Fuvvi  considerabile  pmfluvio  di  sangue 
pel  naso  e  per  le  orecchie;  conlutlociò 
egli  venne  portato  subitamente  a  DresiU 
nell'ospedale  degli  ufiiziali  feriti,  al  quale 
presiedeva   lo  stesso   Larrey. 

Si  accese  intensa  febbre  traumatica  ed 
il  ferito  avea  la  lesta  piegala  verso  il  la- 
lo  della  ferita.  Egli  soffriva  movimeiili 
convulsivi  nelle  gambe,  e  particolarmente 
nella  destra  ,  come  pure  era  travagliato 
da  frequenti  vomiti.  Cionondimeno  il  chi- 
rurgo di  guardia  avea  sbriglialo  la  feriu, 
ed  avea  estratti  parecchi  frammenti  d'oo>o 
dalla  parte  in  cui  era  entrata  la  palla  , 
per  Io  che  né  derivò  un'apertura  cimile 
3  quella  del  trapano.  Non  furono  fatte 
ricerche,  perocché  avevasi  intima  persua- 
sione che  il  proiettile  fosse  riiji.islo  per- 
duto dentro  al  cervello-  La  medicatura 
era  stata  fatta  secondo  il  metodo  di  Lar- 
rey ,  e  vale  a  dire  che  era  stato  ap-pli- 
calo  sulla  ferita  un  panno  lino  irufofato 
e  spalmato  di  uno  strato  d'unguento  sto- 
rocej  e  di  più  fila  e  pezze  manlinut^  me- 
diante  la   fasciatura   di  Galeuo. 

Sopravvennero  intensi  accidculi,  ed  il 
ferito  era  in  uno  stato  di  spasmo  nervo- 
so e  d'erezione  continua;  le  sue  gambe 
erano  sempre  contratte  e'  piegale,  ed  era 
coperto  di  sudore.  Erano  state  praticale 
le  cavate  di  sangue  dal  braccio  e  dal 
piede.  Si  erano  applicate  più  serie  di  coj»- 
pette  scarificale  alla  nuca  e  Ira  k  spalle, 
ed  erano  s^li  prescritti  i  rinfrcscaliyi  al 
feri  lo. 

Dopo  il  decimo  giorno  del  caso  ,  si 
manifestò  ad  un  subito  una  erisipela  flem- 
monosa, che  prendeva  tutta  la  regione 
occipitale  e  nustoidea  ,  la  quale  venne 
immediatamente  susseguita  dalla  forma- 
zione di  un  ascesso  la  cui  fluttuazione 
era  manifesta  e  sensibile  nel  giorno  ap- 
presso. Larrey,  essendo  stato  chiamato  a 
vedere  il  ferito  in  discorso,  si  solleciiò 
ad  aprire  cotesto  ascesso  ,  nel  fondo  del 
quale  trovò  una  scheggia  in  parte  stac- 
cata dell'osso  paretale  ,  che  mi^p  al- 
lo scoperto  e  trasse    fuora    dopo    alcuni 
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lievi  sforzi,  Immediatanjettte  al  disotto 
egli  vide  ana  porzione  angoSosa  delia  pal- 
la, che  potè  afferrare  con  forti  pinzette 
e  la  estrasse.  Cote&ta  palla  era  schiasciata 
e  disugualissima.  Una  quantità  assai  gran- 
de di  sangue  nero  e  purulento  usci  per 
questa  apertura,  ed  il  picciolo  dito  deli- 
catamente introdotto  uel  cranio  sentiva 
da  una  parte  il  lobo  posteriore  del  cer- 
vello ,  e  dall'  altra  la  tenda  del  cervel- 
letto. 

Da  quel  momento  in  poi,  presi  io  me- 
desimo a  regolare  la  cura  del  ferito, 
il  quale  consegui  la  guarigione  senza 
che  sopravvenisse  accidente  di  sorta  al- 
cuna. 

Alcuni  anni  appresso  ,  avendo  avuto 
occasione  di  rivedere  questo  militare,  ci 
disse  che  camminava  diìBcilmente  e  con 
stento  ,  per  lì  ragione  che  le  sue 
gambe  erano  debolissime  e  come  parali- 
tiche. 

ha  cicatrice  della  ferita  era  larga,  ed 
a  traverso  di  essa  si  sentivano  ancora  le 
pulsazioni  delle  arterie  cerebrali. 

Terza  osservazione- 

Monney  (Claudio),  capitano  de!  7,®  reg- 
gimento svizzero,  d'età  di  cinquautasei 
anni,  ebbe  distrutta  in  grandissima  parte 
la  destra  guancia  da  un  grosso  proiettile 
dì  ferro,  il  quale  separò  in  due  porzioni 
eguali,  e  nella  sua  lunghezza,  tutta  l'e- 
stensione della  bra\»ca  della  mascella  in- 
feriore g  divisa  la  porzione  superiore  del 
muscolo  sterno-niasloideo,  parecchie  bran- 
che delle  paia  cervicali  e  la  vena  giu- 
gulare. Questo  ferito  stette  in  grandissi- 
mo pericolo  ;  noi  procedemmo  immedia- 
tamente alla  medicatura  di  cotesta  enor- 
me e  brutta  ferita  y  i  margini  vennero 
rinfrescati;  tutti  i  frammenti  mobili  della 
mascella  furono  estratti  e  noi  facemmo 
circa  trenta  punti  di  cucitura.  Quest'uf- 
ficiale a^dò  a  guarire  perfettatiiente,  e  si 
felicemente  che  quasi  noti  gli  restò  alcupa 
deformità. 

FERITE  PENETRANTI  DEL  PETTO. 

Cinque  soldati  dell'infanteria  della  Guar- 
dia  riportarono  ferite   penetranti    nel  pet 
to;  eglino  tutti  sono  in  buouissinoo  stato, 
ed  ai  i5  del  mese  di   settembre  tutti  erano 
intieramente  rimanati. 


Quarta  ossermzìone^ 


In  uno  di  essi  (  soldato  svizzero  )  ,  la 
palla,  dopo  aver  forato  il  primo  pezzo 
dello  sterno,  si  diresse  a  destra  a  traver- 
so ri  mediastino  anteriore,  il  lobo  supe- 
riore del  polmone  destro,  il  quale  è  stato 
offeso  e  si  fece  strada  dinanzi  al  cavo  deU 
l'ascella  del  medesimo  lato  ,  fra  la  terza 
è  quarta  costola.  Io  sbrigliai  immediata- 
mente ambedue  le  ferite,  feci  l'estrazione 
di  parecchi  fi  ammenti  dello  sterno,  e  ne 
risultò  una  perdita  di  sostanza  come 
quelle  prodotte  dal  trapano .  1  mar- 
gini di  coteste  due  ferite  vennero  inse- 
guito accostati  e  fermati  in  conlatto  per 
mezzo  di  convenevole  fasciatura.  Si  ma- 
nifestarono tutti  i  segni  di  stravasamento 
sanguigno  nel  mediastino  e  nella  cavità 
toracica.  Se  agevolò  l'assorbimento  dei  li- 
quidi effusi  mediante  le  cavate  di  sangue 
revulsive  (le  coppette),  e  poscia  coi  Bsoaa» 

Quinta  osservazione- 

Nel  secondo  ,  Clément  (Francesco),  éì 
età  di  ventisei  anni,  caporale  del  i.**  reg- 
gimento della  Guardia  ,  infanteria  ;  nna 
palla  penetrò  nella  cavità  destra  del  pet- 
to, al  disopra  del  tendine  del  gran  pet- 
torale,  fra  la  terza  e  la  quarta  costola, 
e  si  perdette  in  questa  cavila,  dopo  aver 
per  certo  traversato  il  lobo  supcriore  del 
polmone  del  medesimo  lato;  il  cbcfts 
fatto  palese  dal  passaggio  al  di  fuori  del- 
l'aria mescolata  al  sangue,  dall'espettora- 
zione sanguigna  e  da  tutti  i  sìntomi  dello 
stravasamento.  La  ferita  venne  immedia- 
tamente sbrigliata  e  riunita  per  prima 
intenzione  ,  furono  messi  in  opera  i  ri- 
medi antiflogistici,  e  sebbene  il  corpo  e- 
slranio  sia  sempre  nel  torace,  il  soggeUo 
è  quasi  guarito. 

Sesta  os&erva.zione. 

Nel  terzo,  Salder  (Gianmicheìe),  sol- 
dato del  i."  reggimento,  d'età  di  trenta- 
quattro' anni,  una  palla  di  piombo,  rice- 
vuta molto  da  vicino,  traversò  il  petto 
dall'un  lato  all'altro.  Dopo  aver  forata 
la  base  del  tendine  del  gran  pettorale, 
essa  penetrò  in  cotesta  cavità  fra  la  ter- 
?a  e  quarta  costola  del  destro  lato,  tra- 
versò il  polnaonc,  passò  dietro  lo  slecu© 
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eJ  usci  fi'a  le-  cai*fJl3oir>i  *3eHa  quarta  e 
qiiiota  costola  dei  lato  sinistro,  dove  essa 
aveva  probabiìrrìpnte  sfialfito  i5  perioarilio. 
II  militare  in  discorso  venne  da  noi  me- 
tlicato  inmiediatamenìe  dopo  che  fu  ar- 
livato  all'  ospedale;  si  maniff^taronn  sin- 
tomi di  stravasamento  ,  ed  egli  si  tfovò, 
al  pa>-i  dei  feriti  citati  sopra,  in  immi- 
nente pericolo  nel  corso  delle  prime  veii- 
tiquaUr'ore.  Si  misero  in  pratica  i  me- 
«lesinaì  mexzi  ,  ed  avemmo  la  fortuna  di 
vederlo   risanare. 

Seitiina    osservazione. 

Di  qiiesSa  maniera  di  ft-cife  la  più  gra- 
ve si  fu  quella  di  certo  Mallet  (^Auguslo), 
soldato  del  i .°  reggimento  della  Guardia, 
dVìà  d»  ventitre  anrii.  La  palla  (spinta 
dal  s(s.o  proprio  fucile  che  gli  era  stato 
ii)Uo  dagli  avversari),  dopo  aver  furato 
}|  deltoide  nella  sna  attaccatura  alla  cla- 
vicoJa,  la  quale  essa  pure  Uì  incavata,  pene- 
trò ne!  petto;  e,  seguitando  i!  suo  corso 
rettilineo ,  perciocché  il  colpo  era  stato 
ricevuto  molto  da  vicino  ,  essa  andò  ad 
si<»"ire  fra  la  terza  e  la  quarta  costo-la  , 
alia  distanza  di  un  mezzo  pollice  dall'orlo 
posteriore  della  scapula  del  medesimo  la- 
to, ìli  questo  tragitto,  il  proiettile  offese 
i!  plesso  brachiale  e  traversò  la  base  del 
Jobo  superiore  d*l  polmone.  Il  ferito  in 
discorso  era  minacciato  da  mortale  soffo- 
caziofie  allorquando  entrò  nell'  ospedale, 
l'>  fui  sollecito  a  medicarlo  conforme  il 
H)io  metodo,  e  così  fu  ariestato  il  eorso 
della  morte.  I  segni  dell'  emorKagia  in- 
terna e  dell'effusione  non  erano  equivo- 
ci; il  braccio  sinistro  era  preso  dalla  pa- 
lulisja  e  da  nevralgia.  Non  furono  rispar- 
miate le  cavate  di  sangue  riviilsive;  ciò- 
nuariimeno  coatiBiiando  al  terzo  giorno 
i  segni  didl' effuàione  ,  io  era  deliberato 
(li  praticare  l'  operazione  deli'  empiema  , 
allorché  sopravviene  ad  un  tratto  una 
abbondante  espettorazione  di  sangue  nero, 
mescolato  a  sierosità  purulenta  ,  che  fe- 
ceani  nascere  speranza  che  seguisse  l'eva- 
cuazione dei  liquidi  effusi  per  le  vie  ae- 
ree. La  natura  venne  secondata  in  questo 
salutare  sforeo  ,  e  con  nostra  maraviglia 
grande  iì  ferito  procedette  verso  la  gua- 
jigione.  Le  due  ferite  cicatrizzarono ,  e 
V  espettorazionjs  p«f;iilenta  ,  !a  quale  fu 
abbondantissima  durante  i  venti  primi 
giorni,  c?iniini\isce  notabilrnsnle.  Noi  spe- 
liajDo  di  ristabilire  i  movirnCKii  del  brae- 
Lctrrey    Tomo   IT. 


ciò,  e  far  sì  che  restì  compìufa  la  cTeler- 
stone  del  polmone  esulcerato  praticando 
l'applicazione  del  Enoxa.  I  primi  hanno 
ria  prodotto  msravigliosi  elfiHU.  Si  con- 
tinuò l'uso  di  questo  rivulsivo,  ed  in  alcune 
settimane  si  conseguì  perfetta  guarigione. 

FESITE      DEL      B  A  SSO  V  E  K  T  K  E. 

Oliava  osservazione^ 

li  secondo  dei  feriti  in  questa  regìorìg 
del  corpo  è  certo  IsTot  (Martino)  ,  vol- 
teggiatore del  7.°  reggimento  ,  d'  età  da 
li  entun' anno  y  ne!  quale  una  palla  di 
piombo,  ricevuta  molto  da  vicino,,  traversò 
il  bacino  dalla  destra  anguinaia  alla  som- 
mità della  sinistra  natica.  In  questo  tragitto 
le  pareti  della  vescica  e  dell'  intestino 
retto  furono  forate  nei  loro  due  punti 
opposti.  L'  orina  usciva  per  ambedue  ìe 
ferite,  le  quali  vennero  immediatanieute 
sbrigliate  e  medicate  convenevolmente  ; 
una  siringa  di  gomma  elastica  venne  in- 
trodotta e  lasciala  nel  canale  deli'  uretra; 
e  si  prescrisse  il  regime  riafrescatJvo  mu- 
cillagginoso. Una  parte  d-cirorsna  continuò 
a  scolare  per  le  ferite  e  per  l'intestino 
retto  per  lo  spazio  dei  primi  quindici 
giorni.  Presentemente  questo  ferito  è  in 
buonissimo  stato  ;  noi  ci  aspettiamo  di 
vederlo  risanato,  (isservazioni  analoghe  si 
trovano  nelle  mie   Campagne^ 

N'erta  ostervaziòne. 

in  altro  soldato  appartenente  al  3 .° 
reggimento,  certo  Puulains  (Napoleone), 
d'  età  di  ventitré  anni^  ferito  nello  scroto, 
abbiamo  riscontrato  vero  il  pronostico 
che  avevamo  fatto  intorrso  alle  ferite  de- 
gli organi  generatori  nell'aomo.  Una  palla 
di  piombo,  dopo  avere  staccato  una  por- 
stone  del  glande,  forò  il  prepuzio  ed  il 
(.entro  de!  destro  testicolo,  e  traversò  la 
natica  del  medesimo  iato.  Noi  facem- 
mo ìa  medicatura  nel  corso  delie  prime 
ventiquattr'ore,  e  con  maraviglia  grande 
dei  miei  scolari,  questo  ferito  conseguì 
perfetta  guarigione  senza  aver  sofferto 
alcuna  sorta  di  accidenti  ,  esse.ndo  tutti 
i  suoi  organi  ritornati  nello  stato  nor- 
male. 

FERITE      3EI.I.E      MBMBRA. 

.  Decima    osssn'azsons^- 

Un  soldato    del    5o-**   di  ima»,   certo 
Psefuiljus  (  G-jacomo  },  à'  età    di    veu'tilre 
3-S 
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anni,  venne  periato  aìl'  ospedale  molto 
tardi,  ferito  da  arme  da  fuoco  nella  si- 
nistra coscia.  La  palla  di  iwarmo ,  dopo 
aver  traversato  obliquamente  il  centro 
delle  parti  molli  di  questa  estremità , 
molto  vicino  al  femore  ed  in  dietro,  erasi 
fermata  sotto  i  tegumenti  della  parte 
diametialmente  apposta  ,  da  dove  noi  la 
estraemrno.  Il  membro  era  prodigiosamen- 
te tumefatto,  e  copeito  di  una  risipda 
flemmonosa,  Alciine  profonde  incisioni,  le 
quali  praticammo  nella  grossezza  di  que- 
sto rnembro,  ci  fecero  scoprire  ascessi  e 
seni  purulenti  tiaumatici,  i  qijali  riempi- 
vano l'interstizio  di  tutti  i  muscoli.  Que- 
sto disordine  era  stato  l'rfifetto  della  per. 
cossa  violenta,  inipressa  sopra  dette  parti 
da  cotesta  palla  di  marmo  ricevuta  molto 
da  vicino,  e  del  cadere  cbe  fece  il  ferito, 
il  quale  al  presente  è  egualmente  incam- 
minato verso  1-a  guarigione.  Egli  era  gua- 
rito alla   fine  idei  mese  di  settembre. 


tile  traversò  il  membro  ne!  suo  quarto 
superiore,  del  lato  esterno  al  lato  opjio- 
sto  ed  un  poco  indietio.  In  questo  tra- 
gitto la  palla  fracassò,  alla  disianza  di  un 
mezzo  pullice  flal  trocantere,  l'osso  fe- 
more, nel  quale  si  inconliò  nel  suo  cam- 
mino, e  forò  le  corrispondenti  parli  molli, 
ad  eccezione  dell'  arteria  ciurale,  che  fu 
risparmiata.  Avendo  io  concepito  la  spe- 
ranza di  conservare  il  membro,  sbrigliai 
largamfute  le  due  ferite  e  dopo  avere 
estrallo  tulfe  le  schegge  mobili,  applicai 
il  mio  apparecchio  irremovibile  da  frat- 
ture ,  il  quale  non  venne  giammai  cam- 
biato. Io  spero  di  poterlo  lasciare  fino 
al  cinquantesimo  o  sessantesimo  giorno, 
tempo  in  cui  la  cicatrice  delle  parti  molli 
sarà  terminata  e  sarà  consolidata  la  sal- 
datura delle  ossa.  Questo  soggetto  non 
jia  provato  il   minimo  accidente. 

Tredicesima  osservazione- 


Undecima   osservazione. 

Una  ferita  analoga  si  è  osservata  nel 
luogotenente  colonnello  di  Saint-Clerc. 
La  palla  di  marmo  aveva  traversalo  obli- 
quamente tutta  la  grossezza  della  coscia 
destra,  dal  suo  quarto  posteriore  e  pupe- 
jiore  al  punto  il  più  declive  della  sua 
regione  anteriore  ,  alla  distanza  di  due 
pollici  dalla  rotella  da  dove  V  abbiamo 
fstralta.  Tutto  il  membro  era  prodigio- 
samente gonfio  e  nella  metà  superiore  vi 
si  notava  una  eruzione  erisipelatosa;  men- 
tre che  il  ginocchio  e  la  metà  superiore 
della  gamba  eiano  ecebiniosaii.  Noi  ap- 
plicammo il  cauterio  attuale  trascorrente 
su  tutta  la  regione  occupata  dall'erisipela 
ed  applicammo  similmente  1'  apparecchio 
compressivo  e  tonico  sopra  tutto  il  mem- 
bro. Il  feiito  usci  dall'ospedale  nei  pri- 
mi giorni  di  settembre  essendo  del  tutto 
guarito. 

Saint-Clerc  ha  poscia  viaggiato  alle 
Antille,  e  gode  perfetta  salute. 

FKATTURE     COMMIINL'TIVE    DELtE     MEMBRA, 

Dodicesima  osservazione. 


.Altro  soldato  del  3.°  reggimento,  Mar- 
tinicr  (  Arnaldo  );  d'età  di  ventisei  anni, 
ebbe  egualmente  il  braccio  sinistro  tra- 
versato dal  dinanzi  in  dietro,  da  una. 
palla  del  medesimo  metallo.  La  porzione 
supcriore  del  collo  dell'  omero  si  trovò 
ridotta  in  schegge,  e  le  parti  molli  fu- 
rono semplicemente  forale  dal  proiettilej 
r  arteria  ed  i  nervi  brachiali  non  furono 
ofTsi.  La  speranza  di  conservare  questo 
membro,  non  ostante  il  disordine  che 
era  stalo  prodotto  dalla  palla,  ci  indusse 
similmente  a  sbiigliare  largamente  le  due 
fejite,  ad  estrarre  le  srhegge,  e  mettere 
l'estremità  in  un  apparecchio  inamovi- 
bile, come  quello  che  abbiamo  descrillo 
per  le  fratture  del  braccio.  La  pj;.esenza 
di  vermi  nella  ferita  ci  ha  obbligato  a 
levare  questa  fasciatura  una  sola  volta 
dopo  la  prima  medicatura;  noi  crediamo 
che  la  seconda  o  la  terza  al  più  con- 
durrà il  ferito  a  perfetta  guarigione.  In- 
fatti essa  è  stata  compiuta  nei  primi  gior- 
i)i  di  setlembrej  il  braccio  è  restato  più 
corto  circa   un  pollice. 

Osservazioni    quattordicesima 
e  quindicesima. 


Certo  Honeggcr  (Gian-Giacomo),  Sviz-  Allri  due  feriti  ncll' anliI<raccio  ,  es- 
zero, d'età  di  ventisei  anni,  ivi  colpito  sendo  il  proiettile  restato  peidulo  nelle 
nella  sinistra  coscia  e  mollo  da  vicino  ,  parti  molli,  cnlparono  nel  nostro  ospe- 
da   una   palla  di  piombo.    Questo  proict-  dale,  L''>'io  ò   un  giovine  sviziicro,  certe 
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Kural  (  Giuseppe  ),  d'età  di  venticltie  an- 
ni; il  secondo  è  un  giovane  speziale  di 
via  S.  Onorato,  il  signor  Sinioneau,  Non 
Al  possibile  trovare  ed  estrarre  le  palle 
nelle  prime  medicature;  ma  alcuni  giorni 
appresso,  essendosi  formati  degli  ascessi 
alla  piegatura  dei  gomito  ,  uell'  aprirli 
che  facemmo  si  scoprirono  le  palle  e  fu- 
rono estratte.  Il  giovine  svizzero  risanò 
perfettamente;  solo  egli  prova  un  qual- 
che incomodo  nel  movimento  d' esten, 
sione  dell'  antibraccio.  Nel  farmacista  , 
dopo  averci  fatto  nascere  speranza  di  gua- 
rigione, si  formò  uu  nuovo  ascesso  verso 
la  piegatura  del  gomito,  il  quale  pren- 
deva origine  nell'articolazione  omero-cu- 
bitale; qiiest'  ultimo  accidente  ci  indusse 
a  praticare  l'amputazione  del  membro;  in 
effetto  si  trovarono  le  ossa  dell'articola- 
zione intarlate  per  carie.  Tuttoché  ecta- 
sia operazione  fosse  consecutiva,  essa  a- 
veva  avuto  tutto  il  buon  riuscimenlo  ciie 
se  ne  poteva  sperare,  la  piaga- del  mon-, 
cone  era  detersa  ,  le  allacciature  erano 
cadute,  e  la  cicatrizzazione  incominciava 
allorché  venne  sorpreso  da  accessi  vio- 
lenti di  febbre  remittente  continua , 
che  il  malato  si' procacciò  mangiando 
una  quantità  di  cattive  fruite  e  zucche- 
rate; si  fatto  accidente,  il  quale  fu  sus- 
.'  seguito  da  delirio  e  da  flusso  disenierico, 
lo  spinse  al  sepolcro  nel  diciannovesimo 
giorno  dell'  operazione,  malgrado  tutti  i 
rimedi  che  si  adopraiono  contro  le  af- 
fezioni estranee  alla    piaga. 

Sedicesima  osservazione > 

Una  ferita  assai  singolare  fu  osservata 
r  ip  de  Lamolhe  capitano  d'infanteria  della 
?  guardia.  Una  palla  di  marmo  dopo  aver 
forato  le  vesti  di  questo  ufficiale  ed  i 
tegumenti  della  parte  anteriore  della  si- 
lìistra  spalla,  avea  fratturato  la  clavicola 
nella  metà  della  sua  grossezza  ,  e  ad  un 
pollice  di  distanza  della  sua  congiunzione 
colla  scapula,  aveva  rotto    il   punto  cor- 


rispondente della  prima  costola  ,  ed  in- 
dotto un  gonfiore  prodigioso  in  tutta  la 
spalla  fino  alla  rei^ione  cervicale;  il  pro- 
iettile fu  rispinlo  fuori.  Noi  rimediammo 
agii  accidenti  primitivi  che  già  erano 
sopravvenuti  ,  praticando  le  cavate  di 
sangue  rivulsive,  ordinando  i  diluenti  e 
facendo  l' estrazione  di  alcune  schegge 
mobili.  Dopo  di  ciò  il  ferito  andò  pro- 
cedendo di  bene  in  meglio,  ed  al  settaa» 
tesimo  giorno  era   guarito. 

AMPUTAZIONI. 

Dictassetiesiina  osservazione» 

Alcune  delle  amputazioni  che  sono  state 
fatte  consecutivamente  a  parecchi  ullìziali 
superiori  della  Guardia  si  trovano  com- 
plicate da  ascessi  traumatici  nel  membro 
vicino  ,  a  motivo  dello  scuotiménto  delle 
cause  vulneranti  e  di  Cérèbriti  croniche 
in  esse  destate  da  forti  e  non  interrotte 
passioni  dell'animo.  Egli  è  a  temersi  che 
uno  di  essi  sia  per  cadere  in  un  mar'a- 
smo  mortale  (i).  Tutti  gli  altri  ampu- 
tati, il  cui  numero  è  di  venti  circa,  pro- 
cedono generalmente  bene  o  sono  prossimi 
ad   uscire  dell'ospedale. 

Diciottesima  osservazione. 

A  questa  relazione  aggiungeremo  le  os- 
servazioni compendiate  di  due  altri  sog- 
getti amputali ,  nei  quali  sonosi  presen- 
tati fenomeni  assai  singolari  e  che  me- 
ritano di  esser  qui  ricordate.  Il  primo 
soggetto  è  Gault,  ufficiale  dei  dragoni  del- 
la guardia  ,  d'età  di  treutanove  anni,  il 
quale  fu  ferito  e  molto  da  vicino,  da  un 
fucile  doppio  scaricato  da  un  cittadino 
che  tenevasi  nascosto  «lietro  ad  un  tronco 
d'albero   nei   Campi   Elisi. 

Le  palle  dopo  tiaversato  il  quarto  su- 
periore della  destra  gam'ua  ,  ne  avevano 
disorganizzato  tutte  le  parti  molli,  e  ri- 
dotte   le    ossa  in  schegge.    Nel   cader  da 


(i)  2/  colonnello  di  Pleinselve  morì  nella  giornata  del  29  a  scosto,  trenie- 
simo  giorno  del  caso.  Cotesto  colonnello  avo'a  la  gamba  sfacelata  fino  alla  polpa 
per  cagione  di  più  /etite  prodotte  da  armi  da  fuoco  ,  ricevute  al  tempo  stesso 
in  questo  membro.  Cionondimeno  l'  operazione  aveva  arrestato  i  progressi  della 
ffoiì^rena,  e  la  piatta  era  avanzata  nella  cicali  izzazione.  allorcliè  aggravarono 
gli  accidenti  cerebrali  e  il  condussero  a  morte-  In  ejj'etto  si  trovò  il  cervello 
roinmotlito  e  Caracnoide  convertita  in  una  cotenna  pu'ruleiiia.  Il  parenchima  di 
ambedue  i  polmoid  era  pieno  di  tubercoli  suppuranti,  ed  eravi  ejjusione  di  circa 
un   litro  di  sierosità  purulenta  in  ambedue   le  cavilli  del  petto. 
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savaHo    questo  tnilUafff  si  rov'Psciò  6opia 
lì    mcmhto    ferito,  e  Cju«sla    caduta   jmo- 
diiss€    ili  Uitti    gii  organi    de!ìa    vi! a    in- 
tei'iia   un    tale    scuotiiHOtìlo,  flie  egli    te- 
stò   imir.ediataisieiiie    compreso    da    forte 
stupote,  Ventie  rialzalo  dai    suoi    cotnpa- 
g«i,  confricato   in   tutti   i   sensi,   e  p<)rt;ito 
airospidale  militare  di  Gios-Cailìou,  dove 
arrivò   quasi  motertte  e  freddo  cerne  mar 
JMO.    Pfijwa    di    tatto    ebljesi   cura  di   ri- 
scaldarlo ,    e    di    aninùnisirargli    qualche 
picciola    dose  di   vino  di   Bordeaux    e  di 
brodo.  Dodici   ore  dopo,  praticammo  l'am- 
putazione della  gamba   nella   grossezza  dei 
coiidiìi    della    tibia,  al   livello  della   testa 
tlella  Qbula,   ia   quale   venne   estirpata  im- 
mcdiataiiicnie  dòpo    la  sezione  dell'  osso. 
Non    essendosi   gli    effetti   della  ferita    li- 
nìitati  elle  all'inserzione  del   tendine  del- 
ìa   rotella,    il   gonfiore    del    «iienibro  era 
già  considerabile,    e   la  coscia   slessa    era 
gonOisinja.  Aveasi  avuto  cura  di   accostare 
ì    margini   della   ferita   del   moncone,   e  di 
mantcneili    in     immediato     contatto    me- 
diante  i   cerotti    congiulinativi.    Si   cercò 
di   d4ssipare   io  spasmo  e   lo   stupore  colle 
coppette  scarificate  applicate  all'epigastrio 
ed   agli  ipocondri.  Al  ferito  venneio  am- 
minisrrale   ie   bevande  diluenti^   malgrado 
queste    precauzioni   gli  accidenti   deli'ere- 
lisoio   locale  e   la  febbre  traumatica   o  di 
irritaaione  si   aggravarono  ;    una   eruzione 
criaipelatosa  uianifestossà   al   quatto  giorno 
sopra   tutta   la   periferia  della   coscia,  con 
un   gonfioie    prodigioso  di   lutto   il   mem- 
bro;   nella,  piaga   del   moiicone,   da  cui   si 
levò  il  pi  imo  apparecchio  ai  quinto  giorno, 
si   vedevano   lutti    i   segni   di  sopravvenuto 
iiifradiciasnento   d'ospedale.  All'indomani 
avendo   questi  accidenti  fatti  dei  progressi, 
io   ri)i    determinai   a   far  scorrere    il   cau- 
terio   attuale  sopra  tutta  la  superficie  e- 
risipelatosa  della  coscia,  senza   risparmiare 
l'articolazione    del   ginocchio;    e    siccome 
ia    ^angrena    «l'ospedale    erasi  sviluppata 
«ella   piaga  del   moncone,  feci  similmente 
scorrer  folle  il  ferro   rovente  sopra  tutta 
la   superficie   di  celesta   piaga.  Gli  organi 
della    vita     interna    erano    stati    presi  da 
stupore  ed  eravisi  ordito  uu  processo  iu- 
fiafiiinalorio  latente,  a  motivo  dello  scuo- 
timento  che  avevano    sofferto    all'  istante 
della  caduta  del  ferito  e  durante  il    tra- 
sporlo   inalagC'V.ite   prima    dal    luogo  del 
coMdjaltinienlu   alla    più   vicina  casa   e  da 
«questa  all'ospedale  (il  sogjjcUw    Cia  tsu- 


beraistetnente  grasso  e  di  colossale  gran- 
dèKza).  E5IÌ  era  cosa  inaportaaie  jpettere 
in  opera  i  rimedi  valevoli  a  dilc-;;iiare 
questo  slato  di  congestione  e  di  spasmo 
nervoso  per  ristabilire  I'  esercÌEÌo  rielle 
funzioni^  in  coeisegueaiza  reiteraniin-o  l'ap- 
plicazione delle  coppelle,  scarificate,  le 
quali  furono  poste  da  me  stesso  ed  in 
più  volte,  agli  jpocotubi  ,  all'epigastrio 
e  su  tutta  la  superficie  de!  bassovenlre; 
esse  produssero  maravigliosi  effetti,  e  da 
quel  momento  concepimtno  ancora  la  spe- 
ranza di  riordinare  in  questo  ferito  1'  e-  . 
quilibrio  della  vita,  che  aveaaio  creduto 
totalmente  tliàtrutto.  In  effetto  ,  il  peri- 
colo andò  a  dileguarsi,  e  ritornammo  ap- 
poco appoco  il  soggetto  a  lodevole  con- 
dizione;  la  piaga  si  deterse  intierameciie; 
l'avviciiJdmeftlo  dei  margini  ptocetìeva  be- 
ne e  già  era  avanzata  la  cicatrizzazione  , 
allorché  si  formarono  ascessi  traumatici 
sotto  r  aponeurosi  J'ascia-lata  ,  nel  terzo 
superiore  delia  coscia,  dove  compressioni 
violenti  e  contusioni  che  il  ferito  avea  rice- 
vuto in  questo  membroj  nel  suo  cadere 
e  menile  veniva  portato  all'ospedale,  gli 
aveano  determinati  .ed  indotti.  Io  mi  sol- 
lecitai a  farne  largamente  l'apertura,  'À 
raddoppiò  la  diligenza  nell'absistei Io  come 
lo  sialo  suo  richiedeva,  e  questo  maialo 
procedette  gratlo  per  grado  a  tale  miglio- 
rai^cnto  che,  dopo  sessanta  giorni  di  do- 
lori e  tli  sofferenza,  gli  potemmo  annun- 
ziare la  guarigione.  Questa  notabil  cura 
è  principalmente  dovuta  al  dottor  Gimelle, 
nostro  cliirurgo  aiutante  maggiore,  il  qtiale 
fu  spezialmente  incaricato  della  medica- 
tura del  ferito  in  discorso.  Questo  uSiiii- 
ciale  camminerà  con  grandissimo  agio  « 
fucilila  sulla  gamba  di  legno. 

Diciannovesima  osservazione' 

Il  duca  d'Esci ignac,  luogoleuente  colon- 
nello dei  lancieri  della  Guardia,  nel  quale 
l'operazione  venne  fatta  molto  tardi,  sofli  ì 
violenti  e  gravi  accideuli,  i  quali  lutti  fui  uu 
per  buona  fo.rtutìa  egualmente  tlissipuli  ; 
la  cicatrizzazione  è  compiuta,  e  la  sua  sa- 
lute generale  si  è  perfetlameote  ristabilita. 

VetilesniKt.  ossei'i>azioue. —  Ainfjuluzione 
della  coicta. 

Una  delle  an)pulaiio»i  consecutive  che 
auu  hiìuiiu   avuto  buoti  liusciiiieuLo ,  crii 
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ststa  praticata  al  ventutiesimo  giorno  del 
ferimento  tieUa  coscia  situstra  di  cerio 
G-uoi!  (Bian<;o),  soJdalo  dei  6"  rcggisaen- 
to  della  Guardia,  ferifo  da  lioa  palla  di 
calibro  aelV  articoìazioHe  del  gitsocchìo. 
La  piaga  del  moBcoite  era  J«  buono  stato, 
ailoichè  sintomi  di  jxieumouile  acuta  coa- 
ti'alta  nei  corso  di  una  notte  tempestosa, 
si  fiìanifestarono  con  grande  iutensttà,  e 
80  spinsero  a  morte.  Un  fenosneno  sin- 
golare era  stato  osservato  in  questo  ferito 
al  quale  circa  dieci  anni  avanti  io  avea 
estirpato  il  destro  testicolo,  fenomeno  che 
coesisteva  in  una  sensibile  depressione  del- 
la gobba  occipital'e  del  medesimo  lato.  In 
effetto  ,  noi  osservammo  ,  aperto  adendo 
il  cadavere  ,  il  destro  emisfero  del  cer- 
velietto molto  più  picciolo  del  sinistro  , 
ed  avente  reiinor  densità,  vale  a  dire  in 
uno  stato  d'atrofia;  nella  fossa  cerebeMosa 
destra  notavasi  medesimamente  una  di- 
Jijinuzione  proporzionata  alb  picciolezxa 
di  questa  porzione  di  cervelletto.  È  que- 
sto un  fatto  di  più  che  dimostra  la  ve- 
rità delle  asserzioni  dei  dottor  Gali  e  le 
nostre  cii'ca  alla  reciproca  influenza  degli 
organi  generatori  sul  cervelletto  e  di  que- 
st.o  sopra  quelli.  Noi  conserviamo  il  cra- 
nio di   questo  soggetto. 

y^ntunesims  osservazione  •  —  Ànìi>u- 
laziaae  dei  òi accio  neW  ariicvla- 
izio4ie- 

<^'iesta  osservazione  lia  giustiflcato  in 
una  maniera  notabile  tutto  ciò  che  ab- 
biamo detto  circa  itila  generalità  delle 
ferite  aperte  da  armi  da  fuoco,  e  intorno 
alla  dilìVrenza  dei  fenomeni  che  si  no- 
tano iielle  ferite  stesse  ,  secondo  la  di- 
stanza dell'arme  che  le  produce.  Il  sog- 
g-elto  della  presente  osservazione  è  certo 
Pelliod  (M.irco-Danicllo),  d'età  di  ventun 
anno,  fuciliere  del  'jr'  reggimento  della 
Guardia  (svizzero),  il  quale  venne  por- 
tato all'ospedale  ai  29  di  luglio,  essendo 
stato  ferito  nel  sinistro  braccio  da  no 
arme  da  fuoco  molto  da  vicino.  Il  chi- 
rurgo, che  fu  incaricato  di  medicarlo  non 
avendo  trovate  che  una  sola  ferita  di  for- 
ma rotonda,  frangiata  all'interno  e  su- 
perior  lato  del  braccio,  aperta  fra  V  at- 
taccatura de!  muscolo  pettorale  ed  il  mar- 
gine interno  del  deltoide,  senza  alcuna 
apparenza  di  Icftione  nell'  articolazione 
scapulare,   perocché  il  ferito  eseguiva  li- 


beramente  i  moviiii«nli  dei  biaccìo  ,  si 
giudicò,  sebbene  il  proiettile  si  fo«9e  per- 
duto sotto  la  spalla,  clie  questa  ferita  po- 
tesse essere  considerata  come  ferita  sem- 
plice. Secondo  il  quale  concetto  ,  \\  mio 
giovine  medico  credette  cosa  inutile  il 
farmi  vedere  il  ferito  in  discorso  ,  e  si 
contentò  di  praticare  ìa  medicatura  che 
era  stata  indicata  ;  il  malato  venne  col- 
locato nelle  sale  dei  feriti  lievi.  Tul'avia, 
nel  corso  del  primo  periodo  ,  si  manife- 
starono sintomi  assai  gravi  d'infiammazio- 
ne che  si  oei'cò  di  combattere  colle  ca- 
vate di  sangue  e  colle  bevande  diluenti; 
il  processo  di  suppurazione  cominciò  assai 
prestamente  j  si  formarono  seni  marciosi 
lufigo  l'omero;  sopravvenne  la  febbre  trau- 
matica, ed  il  malato  si  trovò  ben  presto  ridot- 
to in  imminente  pericolo.  Allora  io  venni 
chiamato  a  visitarlo.  Un  nuovo  sbriglia- 
mento fatto  nell'iiiferior  angolo  della  pia- 
ga ci  fece  scoprire  un  perforamento  nel 
collo  dell'omero,  assai  slargato  da  potervi 
introdurre  i'  estremità  del  dito  ,■  non  fu 
diffìcile  protiosticare  intorno  alla  gravezza 
di  questa  ferita.  Tutto  ne  induceva  a  cre- 
dere che  la  palla  ,  dopo  aver  traversata 
!a  grossezza  di  quest'osso,  si  fosse  neces- 
sariamente incastrala  in  qualcuno  dei  pun- 
ti  delirt  scapuia  e  dal  lato  della  sua  ca- 
vità articolare  ;  finalmente  giudicammo 
indispensabile  ed  urg-ente  l'amputazione 
dei  braccio  nell'articoldziodie,  nonostante 
la  prostrazione  ed  il  iiiarasmo  a  cui 
trovatasi  ridotto  il  soldato  in  discorso: 
egli  era  allora  ai'rivato  al  ventesimo  gior- 
no del  feiimento.  Deliberammo  di  pra- 
ticare questa  operazione  inunedialamen- 
te  dopo  aver  fatto  trasportare  il  soggetto 
in  una  camera  a  parte;  noi  seguitammo 
lo  spirito  dell'aforismo  di  Celso:  «  Melitis 
est  anceps  leinedium  experiri  (/uaiu 
nullum.  »  L' operazione  venne  spedita- 
mente terminata  ;  1'  infermo  la  sojiportò 
molto  coraggiosamente  poiché  la  desi- 
derava; egli  non  fu  mai  preso  da  sin- 
cope. Staccalo  il  membro,  feci  inutilmente 
ricerca  del  proiettile;  allora  mi  ristrinsi, 
siccome  ho  avuto  cura  di  consigliare  nel- 
le mie  Memorie,  a  fare  ana  medicatura 
semplice  della  ferita,  vale  a  dire  che, 
dopo  avere  allacciate  tutte  le  arterie  e 
posta  una  striscia  di  panno  Iii»o  spalma- 
to d'olio  nella  cavità  glenoide  diretta 
verso  l'angolo  inferiore  della  piaga,  anzi 
elle  riunirla  per  prima  inleuiiune,  fui  con. 
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lento  di  avviclnaiue  i  margini  ed  a  tei- 
marli  in  mediato  rapporto  con  tre  stri- 
sce di  Cfrotto  conglutinativo,  con  un  pan- 
no lino  traforato  e  convenevole  fasciatu- 
ra. Dopo  aver  posto  1'  infermo  in  letto 
e  provveduto  a  tutti  i  suoi  bisogni  mi 
occupai  a  fare  la  dissecasione  de!  mem- 
bro. Con  nostra  grande  maraviglia  tro- 
vammo il  collo  dell'omero  forato  in  tutta 
la  sua  gio-isezza  e  senza  frattura  ,  dal 
dinanzi  in  dietro  ,  per  un  canale  cilin- 
drico del  dian)ciro  di  tre  o  quattro  linee 
pi-odotto  dal  passaggio  del  pioietlile,  che 
giudicammo  essere  stala  una  palla  di  piom- 
bo di  picciolo  calibro.  La  testa  dell'osso, 
spogliata  della  sua  cartilagine  diartrodiale, 
ed  il  terzo  superiore  della  sua  dialisi  e- 
rano  minacciate  di  necrosi  ed  attaccati  , 
nella  loro  periferia  ,  da  tarlatura  ;  este- 
sissimi seni  purulenti  aveano  staccati  tutti 
i  muscoli  del  braccio.  L'  operalo  passò 
la  giornata  e  la  seguente  notte  nel  mi- 
g'ioie  stato  possibile;  tna  incominciò  a  farsi 
uno  stillicidio  di  sierosità  sanguinolente 
così  alìbondante  nel  moncone^  che  fummo 
ob))ligati  all'indomani  a  cambiare  l'appa- 
reccliio  fino  al  panno  lino  traforato,  il 
quale  non  fa  rimosso  per  non  esporre  la 
piaga  al  contatto  dell'aria  esterna  (i).  Ven- 
nero ordinali  buoni  brodi  ed  un  poco  di 
vino.  Al  terzo  giorno  dell'operazione  so- 
pravvenne un  lieve  parossismo  febbrile 
traumatico;  dileguatosi  quest'ultimo  acci- 
dente ,  il  malato  si  semi  meglio  e  noi 
concepimmo  speranza  di  salvarlo,  quan- 
tunque la  palla  restasse  senipie  nascosta 
sotto  la  spalla.  Al  settimo  giorno  dell'o- 
perazione, levammo  intieramente  l'appa- 
recchio, il  quale  era  ancora  tulio  intriso 
di  pus,  e  da  questo  momento  l'amputato 
venne  medicato  ogni  giorno,  e  le  allac- 
ciature dei  vasi  si  slaccarono  fra  il  nono 
ed  il  tredicesimo  giorno.  Un  seno  puru- 
lento, i!  quale  erasi  mantenuto  all'esterno 
lato  della  piaga,  ci  indicò  il  tragitto  che 
la  palla  avea  tenuto,  e  colia  tenta,  la 
quale  introducemmo  cautamente  in  si  fatto 


seno,  potemmo  sentire,  verso  il  margine 
anteriore  od  il  lato  della  scapula  ,  delle 
lievi  rugosità  che  giudicammo  essere  un 
punto  scoperta  e  denudato  di  quest'osso 
e  non  il  proiettile,  perocché  l'urto  che 
dava  non  era  metallico;  onde  non  facem- 
mo alcun  tentativo  per  andarlo  a  cer- 
care (nei  casi  difficili  e  oscuri,  bisogna 
aspettare  che  la  natura  abbia  mostrato 
al  medico  l'indicazione  che  si  deve  pren- 
dere). Venuto  il  Irentasettesimo  giorno, 
l'infermo  iamentavasi  di  sentir  dolore  nel- 
la parte  bassa  delia  spalla;  in  elfetto  tro- 
vammo un  lieve  rialzo  nel  margine  an- 
teriore della  fossa  sotto-spinosa  della  sca- 
pula, che  mediatile  il  tatto  io  acquistava 
la  certezza  che  dovesse  essere  formato 
dalla  palla;  onde  non  soprastetti  a  pian- 
tarvi il  bistorino;  contuttociò  bisognò  in- 
cidere gli  strati  grossi  dei  muscoli  graa 
dorsale  e  sotto-spinoso  per  metterla  allo 
scoperto;  essa  era  situata  fra  questi  mu- 
scoli ed  il  margine  della  scapola,  molto 
vicino  al  luogo  dove  erasi  da  prima  in- 
castrata, ed  in  effetto  trovammo  sulla  sua 
siqìerficie  alcune  incrostature  di  solfato 
calcare'  Dal  momento  che  ciuesto  corpo 
estranio  fu  estratto,  la  cicatrizzazione  della 
piaga  procedette  progressivamente  dall'an- 
golo superiore  verso  la  sua  parte  declive 
e  dalla  circonferenza  verso  il  centro  ;  e, 
«lopOk  una  ventina  di  giorni  essa  era 
compiuta  ed  erasi  intieramente  ristabilita 
la  salute  generale  del  soggetto.  Questo  nota- 
bile riuscimenlo  prova  i.°  che  questa  opera- 
zione assicura  a  cose  altresì  tutte  eguali, 
l'esistenza  dell'individuo  meglio  di  quella 
che  viene  praticata  nella  continuità  del 
niembro;  a.**  che  ,  malgi-atlo  la  disperata 
condizione  degli  infermi  ;  in  questi  casi 
estremameule  gravi  ,  è  maglio  impiegare 
un  rimedio  esfremo,  sebbene  incerto,  che 
abbantlonare  il  malato  alla  morte  che 
inevitabilmente  l'aspetta;  3.°  finalmente 
questa  riuscita  giustifica  i  vantaggi  del 
nostro  metodo  operativo  per  l'amputazio- 
ne del     braccio  nella  spalla  ,    il  solo    in 


(i)  Questo  stillicidio,  il  (juale  è  aobvnJitntifsimo  in  tulli  i  soggetti  operati 
per  inalaiiia  cronica  ed  il  quale  abbiam'»  costantemente  ossert'ato  nella  nostra 
prolica,  ci  hit  somministrato  giusto  ntolìyo  per  stahilire  il  precetto  di  non  riu- 
nite per  pi'ima  intenzione  le  Jerite  che  i-isullann  dall' amputazione  consecutii'u 
perocché  allorquando  i  fluidi  non  troi'ano  una  libera  uscita,  segue  metastasi, 
spogli'iownto  delle  ossa  ed  ojj'ezione  sh/ipatica  degli  organi  della  vita  interna^ 
la  qual   cosa  distvui^ge  il  buon  successo  dell  operazione  » 
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cui  si  Ila  la  certezza  di  prevenire  TelTii- 
sione  dfil  sangue,  vale  a  dire  il  solo  in 
cui  si   possano  roniprimpre  i  vasi. 

Io  ho  veduto  or  di  recente  il  soggetto 
in  discorso  e  più  altri  dei  suoi  compagni 
all'Ospizio  degl'Ivalidi,  dove  tutti  godono 
ottima  salute. 

FERITE  DELLA  GOLA. 

Fra  i  fatti  notabili  che  ahbiamo  già 
osservali  nell'Ospedale  degl'Invalidi,  dob- 
biamo accennare  le  ferite  aperte  da  aimi 
bianche  nel  collo  con  penetrazione  nelle 
vie  aeree.  Queste  ferite,  delle  quali  non 
abbiamo  parlato  che  soniniariamenle  nel 
primo  volnnte  di  questa  Clinica,  percioc- 
ché sono  esse  assai  rare  fra  gli  eserciti  , 
e  le  quali  pure  si  osservano  raramente 
negli  ospedali  e  nella  pratica  civile,  ci  è 
paruto,  al  contrario,  che  siano  pur  troppo 
frequenti  in  quest'  Ospizio  militare.  Al- 
cune ricerche  che  da  noi  sonosi  fatte, 
mostrano  che  da  gran  tempo  v'erano  esse 
stale  notate  da  celebrati  chirurghi  che 
ci  iianno  preceduto  come  addetti  all'  o- 
spcclaie  medesimo.  In  effetto,  seno  i  più 
antichi  fra  colesti  chirurghi  quelli!  quali 
hanno  raccolto  le  prime  osservjizioni  che 
si  leggono  intorno  alle  ferile  della  gola 
nelle  Memorie  della  reale  Jccddemiu 
(li   Chimi  giù. 

Siccome  queste  maniere  di  feiite  sono 
quasi  sempre  effetto  della  volontà  inUii 
tiva  di  quei  soggetti  nei  quali  s'  incon- 
trano ,  reca  vei amente  maraviglia  il  ve- 
dere che  la  maggior  parte  degli  esempi  si  in- 
contrano nell'Ospizio  degl'Invalidi.  Omle, 
facendo  queste  considerazioni,  io  non  ho 
avuto  soltanto  per  scopo  falli  per  la  scien- 
za inleiessanti  ,  ma  ho  eziandio  voluto 
spiegacne  la  causa  e  richiamare  1'  atten- 
zione sopra  i  mezzi  che  reputo  più  op- 
portuni  a   prevenirli. 

Diflicilmente  si  concepisce  ,  a  prima 
giunta,  il  motivo  che  può  portare  al  sui- 
cidio vecchi  militari  pei  quali  la  gene- 
rosa filantro[)ia  dei  regnanti  ha  cretto  e 
restaurato,  con  si  grande  munificenza,  il 
monumento  dove  sono  riuniti,  ed  in  fa- 
vore dei  quali  si  trovano  tutti  quei  van- 
taggi che  possono   contribuire    alla    loro 


prosperità  ed  alla  conservazione  della  loro 
saltile,  comunalmente  sì  fragile:  peraltro 
la  singolarità  di  questo  fallo  non  disterà 
più  tanta  maraviglia  dove  si  voglia  con- 
siderare che  questi  uomini  i  quali  di  re- 
jiente  sono  passali  dalla  vita  dura,  agi- 
tata e  tumultuosa  dei  campi  di  battaglia 
ad  un  vivete  quieto  ed  affatto  riposalo, 
e  per  ciò  stesso  sarebbero  pienamente  fe- 
lici se  sapesseio  fare  stima  della  loro 
fortuna,  possono  disgraziatamente  trovare 
alcuna  volta  in  questa  spezie  d'inazione 
in  cui  vivono,  Y  occasione  di  abbando- 
narsi a  pensieri  malinconici  i  quali  gli 
rendono  gravosa  e  pe.sante  la  vita  di 
commettere  tali  eccessi  che  disviino  la 
loro   ragione  (i), 

Io  penso  ciò  nondimeno  che  potreb- 
besi  assicurare  loro  questa  felicità  che 
gli  si  è  destinala,  se  a  tanti  savi  prov- 
vedimenti ed  a  tanti  benefizi  si  aggiun- 
gesse un  qualche  ordine  acconcio  a  pre- 
venire gli  effetti  dell'  ozio,  il  quale  pur 
troppo  spesso  diviene  per  gli  uomini  una 
sorgente   di   disgrazie. 

Per  conseguire  il  quale  scopo  in  co- 
testi vecchi  guerrieri  bisognercblie  poter 
ricordar  loro  continusniepte  le  memo- 
rande guerre  e  la  gloria  che  si  sono  a- 
cquislati  nelle  battaglie.  Per  la  qualcosa 
poirebbesi  durante  il  pasto  (  il  quale  non 
dovrebbe  durare  meno  d'un  ora)  andar 
leggendo  alla  loro  presenza  l'istoria  delle 
nostre  guerre  e  delle  nostre  conquiste, 
l'istoria  dei  popoli  antichi;  le  vile  degli 
uomini  celebri,  e  principalmente  quella 
del  primo  guerriero  dell'  universo  del 
loro  imperatore,  che  sì  soventemente  li 
guidò  alla  vittoria.  Bisognerebbe  simil- 
mente restituire  ad  essi  la  banda  miiì- 
lare  che  sotto  il  regno  di  questo  monarca 
era  per  essi  il  principal  mezzo  di  ricrea- 
zione. Sarebbe  eziandio  utile  di  amniel- 
tere  qualche  ricompensa  onorifica  alla 
regolarità  di  una  buona  condotta  osser- 
vata per  un  determinato  periodo  di  tem- 
po; il  cercare  finalmente  di  rischiararli 
con  tutti  quei  mezzi  che  possono  essere 
alla  disposizione  del  governatore  che  li 
regge  (2),  ed  il  cui  solo  nome  iipira  ai 
medesimi  piena  confidenza  e  profonda 
venerazione. 


(j)    £  stato   osservato  che  questi  accidenti  non  avvengono  mai  fra    coloro 
che  lavorano  n^lle  fabbriche  0   in  città. 
(2)   Jt  maresciallo  Joui  dan. 
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Noi  abWatrso  motivo  «ìs  credere  che 
mediante  tali  provvedimenti  si  predereb- 
bero i  perniciosi  efieUJ  di  quest'ozio,  che 
li  trascina  ad  ogni  maniera  il'  intempe- 
ranza, che  grado  per  grado  H  accostuma 
all'  uso  dei  liquori  aleoolicì,  al  quaje  so- 
rto uatnratmenÈe  inclinati  ,  ed  i  cui  ef- 
fetti portano  principalmente  alterazione 
aU'integrità  degli  organi  della  Tita  dire- 
lazione. Gli  effetti  dei  liquori  akoolier  si 
fanno  principalmente  sentire  siil  cervello 
e  sopr»  il  prolungamento  rachideo  ,  nei 
quali  organi  si  ordisce  un  processo  d'tn- 
fiarnmaeione  latente,  ed  induce  i  soggetti 
che  ne  sono  afFetli  a  darsi  Sa  motte. 
Qualche  voUa  si  vedono  i  suicidi  succe- 
dersi con  spaventevole  i-'jpidità  come  un 
epideiaia  contagiosa.  E^U  è  similiwente 
naturale  il  pensare  che  questi  militari , 
tutti  più  o  meno  infermi,  scelgano  i  mez- 
ai  più  facili  a  mettersi  in  opera  per  e- 
seguire  il  loro  funesto  progetto.  Onde  si 
strozaano  con  «n  nodo  corsoio  o  con  «sna 
G<irda  raecoaìarkdiita  a  qualche  punto  e- 
levato  di  un  luogo  isolsto  ^n  ji,  si  tagliano 
la  gola  con  istfumenti  laglienii  come 
sono  »  coUelU  comuni  (3)..  Finalmente  ^ 
coene  si  è  già  detto,  si  può  avere  la  con- 
vinzione che  questi  casi,  anche  in  Sempi 
assai  remoli,  sonw  stati  piti  o  meno  fre- 
quenti fra  cotesta  classe  di  militari,  se- 
condo nna  varietà  di  circostanze  delle  qua- 
li crediamo  che  sia  inutile  parlare  mi- 
nutamente. 

Non  avendo  gii  autori  parlato  di  que- 
sta maniera  di  ferite  che  incompletamen- 
te, riporfcfiremo  cf,ui  il  resultamento  delle 
pia  estese  ri^eiche  che  abbiamo  fatto-  so- 
B-ra   qu-est'  argomento   di   chirurgia. 

Quindi  io  credo  che  non  sia  venuto 
fatto  i,**  di  scoprire  le  cagioni  che  so- 
ventemente si  oppongono  alla  guarigione 
delle  ferite  del  collo  con  penetrazione 
Eelle  vie  aeree  ,  e  che  le  rondono  fre^ 
quenteraente  moitali,  benché  i  principali 
vasi  di  si  fatta  regione  non  siano  stati 
offesi. 

2.°  Di  spiegare  il  perchè  coteste  fet  ite. 


aHorebi^  notf  menano  a  morte  lì  soggetto-, 
siano  così  spesso  accompagnate  da  fìstole 
^eree,  e  per  conseguenza  dalla  perdita 
elei  la   voce. 

3.°  Di  stabilire  i  precetti  che  si  deb- 
bono seguitare  nella  cura  di  queste  ferite 
per  prevenire  simili  inconvenienti  gravi 
e  render  sicura  la  buona  riuscita  della 
primi    medicatura. 

La  direzione  delle  ferite  in  discorso, 
nei  snicidi,  è  sempre  o  quasi  sempre  in 
una  linea  trasversale  ,  il  che  facilmente 
si  comprende  se  si  voglia  considerare  la 
maniera  d'agire  della  potenza  che  spinge 
ristrumento  feritore-  Esje  possono  offrire 
nna  o  piij  divisioni  o  tagli ,  e  ciascuna 
delie  divisioni  a^i'à  un'estensione  relativa, 
e  sarà  seguita  da  accidenti  più  o  meruo 
gravi,  secondo  la  natura  delle  parti  of- 
fese. 

Egli  è  r-3ro  che  quei  soggetti  nei  qiials 
è  stata  tagliata  una  delle  arterie  carotidi 
pricaitive,  sopravvivano  alla  Ferita-^  a  raeno 
che^  per  imprevisfe  cireoslan^e,  l'aj^rtwrt» 
di  qct«sti  vasi  ch-imlasi  o  resti  ub?itetata. 
Noi  supporremo  cionondimeno  che  il  sog- 
getto abbia  sopravvissnto  per  quello  spa- 
zio di  tempo  che  si  richiede  on4e  iS 
chirurgo  arrivi  a  soccoiTerlo.  In  cosà 
fatto  caso,  bisojrns  prima  di  tutto  arre- 
stare il  corso  del  sangrae  ,  facendo  com» 
primere  sotto  e  sopra  l'apertura  dell'asr- 
teria  la  quale  mettesi  allo  scoperto  fa- 
cendo un'incisione  parallela  al  suo  asse, 
e  eolia  precauzione  di  evitare,  per  quanto 
è  possibile,  l'ofiTesa  dei  seni  nervosi  ,  che 
ricwprono  questo  vaso.  Si  debbano  prati- 
care due  allacciature,  una  al  disotto  del 
l'apertura,  e  l'altra  al  di  sopra,  peroc- 
ché senza  di  questo  ,  V  emorragia  si  ri- 
produrrebbe. 

I!  chirurgo  deve  portare  la  sua  atten- 
y.ione  e  ricercare  l'orifizio  della  vena  giu- 
gulare, quasi  sempre  tagliata  in  tutte  le 
ferite,  per  farne  1'  allacciaturaj  questa  si 
può  fare  sopra  1' estremità  del  vaso  stessoj 
ma  l'aSlacciatura  è  necessaria,  tanto  per 
prevenire  T  introduzione  dell'aria    nella 


(i)  Nel  primo  tempo  che  io  ebbi  stanza  nelC  Ospìzio  suddetto,  dalla  fine 
dell'  anno  ì')Sg  fino  al  cominciamento  del  I79'ì>  mi  fu  rnccontfstn  dal  mia  il- 
ImLre  maestro  Snhaiiei',  che  in.  hrevissimo  spazio  di  tempo,  quindici  inx'nlidi  si 
erano  impiccati  ad  un  pezzo  di  fune  di  un  revevbero,  che  per  l'addielro  seifiVo 
ad  illuminare   un   sottoscala  oscurissimo. 

(•2)  Ne If  anno  Fin,  cinque  invalidi  tenlnrono  di  uccidersi  facendosi  tagli. 
nel  collo,   gli  effetti  dei  fjiiuli  J'iirono  più  o  meno  taravi. 
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vena  quanto    per  cessare   l'effusiane  del  «tto  di  questa  sorla,  il  cervello  o  piut- 

sangue.  tosto   il    cervelletto    deve    essere  ^    avanti 

Allorché  insieme  colla  trachea  o  la  l' accidente ,  in  uno  atalo  di  irritazione 
laringe  è  stato  tagliato  l'esofago  in  una  erettile  o  di  infiammazione  arrivata  a  gradi 
parte  del  suo  calibro,  bisogna  riunire  i  relativi  all'intensità  delle  cagioni  predi- 
margini  della  divisione  con  due  o  più  sponenti.  Alcuni  fatti  che  per  noi  sonosi 
punti  di  cicatrice  alla  maniera  del  pel-  diligentemente  esaminati  ci  inducono  a 
licciaio,  e  vale  a  dire  a  sopraggitto.  Per  credere  che  è  principalmente  V  infum- 
eseguire  cotesta  cicatrice,  adoprasi  un  ago  mazione  del  cervelletto  e  della  midolla 
curvo,  Gni-simo  e  della  forma  di  quelli  allungata,  quella  che  spinge  i  soggetti  al 
a  gomito,  infìlato  di  un  cordoncino  schiac-  suicidio.  Questa  condizione  palotogica  , 
ciato,  formato  di  due  fili  di  colore  dif-  assopendo,  per  una  parte,  la  sensibilità 
ferente,  in  maniera  da  poterli  eslrarre  animale,  alla  quale  questi  organi  presir- 
comodamente  allorché  l'adesione  dei  due  dono,  secondo  1'  opinione  del  chiarissimo 
margini  di  questa  divisione  si  sarà  efFet-  Magendie  ,  determina  ,  per  la  simpatica 
tuata;  si  tirano  i  due  Gli  in  senso  diffe-  irritazione,  una  specie  di  esaltamento  nelle 
rente.  Si  allevia  il  ferito  facendoli  in-  funzioni  cerebrali,  e  cotesto  esaltamento 
goiare  dei  liquidi  rinfrescativi  mucillag-  giungne  alcuna  volta  sino  al  delirio.  In 
ginosi   a  goccia  a  goccia.  questo  stalo    d'  aberrazione  ,    le    potenze 

Qualunque  siano  le  parti  oSese,  sempre  motrici  obbediscono  tanto  più  facilmente 

però  supponendo  che  abbiavi  penetrazio-  al  comandamento  della  volontà,  in  quanto 

ne  nelle  vie  dell'aria,  la  prima  indicazione  la  sensibilità  ,  la  quale  pare    che  appar- 

da  prendersi  consiste  nel  tagliare  perpen-  tenga    più    esclusivamente    al    cervelletto 

dicolarmente  i  margini  della  ferita,  e  nei  ed  al  prolungamento   rachideo,  è  assopita 

più  favorevoli  punti,  per  impedire  il  ro-  'n  forza  di  questa  inSammazioue  latente, 

vesciamenlo  di  questi  margini  indentro  ,  Una  delle  osservazioni  per   noi  fatte  nel- 


principale  cagione  della  cattiva  riuscita 
della  riunione  delle  ferite  in  discorso  e 
della  formazione  delle  Gstole  aeree.  Adem- 
piuto questo  precetto  ,  ed  essendo  allac- 
ciali tutti  i  vasi  recisi ,  procedesi  a  fare 
la  riunione  per  mezzo  della  cucitura  in- 
terrotta che  praticasi  colla  massima  faci- 
lità ;  la  cucitura  poi  è  difesa  da  strisce 
di  cerotto  conglutinativo  che  servono  a 
render  compiuta  la  riunione.  Un  panno 
lino  traforato  applicato  sopra  tutto  il  ta- 
glio,   piumacciuoli   di   Già   ed    una    f^sctn- 


r  Ospizio  degl'  Invalidi  e  la  quale  ripor- 
teremo qui  botto,  pare  che  sia  mollo  ac- 
concia a  dimostrar  che  queste  asserzioni 
sono  vere.  Se  così  non  fosse,  sarebbe  cosa" 
difhcile  lo  spiegare  come  cotesti  soggetti 
potessero  aprirsi  successivamente  un  gr^n 
numero  di  ferite  più  o  meno  profonde, 
colla  medesima  forza  e  la  medesima  per- 
severanza. 

In  questa  caso,  bisogna  sollecitarsi  ad 
applicare  del  ghiacsio  sopra  la  testa  ,  e 
di  cogliere  il    primo    momento    in    cui   i 


tura  adattala   a   mantenere  la  testa  piegata     primi   segni   di   pletora  sanguigna    si   ma- 


verso  il  petto,  terminano  la  piegaiura. 
Nel  mentre  che  1'  aria  esce  al  difuori 
della  cavità  della  laringe  ,  il  soggetto  è 
affatto  mancante  della  voce  ed  eziandio 
della  loquela;  ma  subilo  che  le  aperture 
di  comunicazione  con  questo  canale  re- 
stino  chiuse,   la  loquela   ritorna, 

Leggonsi  con  molto  contento  nel!'  o- 
pere  del  dottor  Bennati  alcune  riflessioni 
mollo  singolari  intorno  alla  meccanica  di 
questa  doppia  funzione. 

Adempiuta  questa  indicazione  ,  il  me- 
dico deve  volgere  la  sua  attenzione  allo 
stato   in   cui   trovasi   il  cervello  del  ferito, 


nifestano  per  aprire  la  vena  del  braccio 
o  del  piede  ,  per  applicare  le  coppette 
scarificate  su  i  lati  della  colonna  verte- 
brale ed  alle  regioni  dorsali,  e  far  suc- 
cedere a  queste  cavate  di  sangue  civul- 
sive  i  senapismi  che  si  attaccano  alle 
gambe. 

Si  faranno  prendere  all'  infermo  be- 
vande mucillagginose  acidule  gelide,  goccia 
a  goccia  ,  voglio  dire  in  picciollssima 
quantità,  ed  in  maniera  a  che  siano  esse 
assorbite  nella  bocca.  Mellesi  spesso  l'in- 
i'errao  nel  mezzo  bagno  ammolliente  scal- 
dalo a    25   o    26   gradi  ,    e    gli   verranno 


quando,   principalmente,   la  sua   ferita   è  messi   lavativi  della  medesima  natura.  Me- 
stala  prodotta   per   un  alto  della  propria  dumle   una   tale  cura  ,    si    può    far    dis- 
volontà j   perciocché,  per    commettere  un  sipare    T  aSezione    cerebrale    ed    assicu- 
Lariey   Tomo  li.  36 
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rare    la    buona    riuscita    della    medica- 
tura. 

Abbiamo  indicato  sopra  ì  mezzi  vale- 
voli ad  impedire  la  fistola  aerea  ;  è  lo 
sbrigliamento  perpendicolare  del  taglio 
avanti  di  operarne  la  riunione.  Quando 
non  è  stata  usata  questa  diligenza,  i  mar- 
gini della  ferita  si  rovesciano  in  forza 
delia  retrattilità  del  derme  e  della  con- 
trattilità delle  fibre  motrici  del  pellic- 
ciaio trasversalmente  tagliatele  per  quanto 
moltiplicati  che  siano  i  punti  di  cucitura, 
essi  si  rompono  ,  i  margini  delle  ferite 
in  discorso  si  scostano  e  contraggono  delle 
aderenze  colle  lontane  parli  .  Le  ferite 
della  laringe  e  della  trachea-arteria  re- 
stano aperte,  e  si  formano  le  fistole.  Per 
questa  ragione  è  stato  detto  dalla  mag- 
gior parte  degli  autori  che  la  cucitura 
in  si  fatti  casi  era  inutile  ed  anche  no- 
civa }  es9Ì  non  consigliano  che  i  cerotti 
conglutinativi  e  la  fasciatura  adattata  a 
tenere   la   testa   piegata   verso   il   petto. 

Ma  nel  caso  •  in  cui  le  fistole  aeree 
sono  formate  ,  quale  è  il  miglior  modo 
di  rimediarvi?  lì  modo  di  rimediarvi  con- 
siste ne!  ristabilire  la  ferita  nel  suo  stalo 
piimitivo  ,  allorché  ne  è  stato  fatto  lo 
sijrigliamento  del  quale  abbiamo  parlalo, 
e  vale  a  dire  che  bisogna  incominciare 
per  fare,  con  convenevole  metodo  e  di- 
ligenza,  una  do])pia  incisione  perpenili- 
colare  che  porta  dal  foro  fistoloso,  e,  per 
mezzo  di  delicata  dissecazione,  si  staccano 
ad  una  distanza  più  o  meno  grande  i 
margini  di  questa  incisione  dalle  loro  a- 
derenze  celluiose  e  vascolari  ;  si  rinfre- 
scano verso  i  punti  della  cicatrice  ,  ed 
appresso  si  riportano  in  avanti  per  met- 
terli in  immediato  contatto,  e  vi  si  man- 
tengono mediante  la  cucitura  interrotta 
o  incavigliata,  secondo  il  bisogno.  Egli  è 
cosa  facile  secondare  i  suoi  elTeUi  con 
cerotti  conglutinativi,  che  hanno  un'  a- 
zione  immediata  e  valida  sulle  ferite  lon- 
gitudinnli  del  collo.  Una  semplice  fascia- 
tura constrittiva  basta  allora  |)er  assicu- 
rare il  buon  riuscimento  di  questa  ope- 
razione. Gerlamente,  non  vi  sono  piaghe 
fistolose  che  restino  contumaci  all'  ap- 
plicazione di  questo  metodo. 

Noi  abbiamo  resa  informata  1'  Acca- 
demia  delle  Scienze  di  un  processo  pla- 
stico che  Velpoau  ha  messo  in  uso  con 
buon  successo  in  un  caso  di  questa  na- 
tura.  L'esperienza  ci  deve   ingegnale  se, 


in  tutti  i  casi  di  fistole  aeree,  così  fatto 
processo  sarà  applicabile,  e  se  sommini- 
stri maggiori  vantaggi  di  quello  che  per 
noi  si  è  descritto  sopra. 
/  Il  soggetto  della  prima  osservazione  , 
M.  L...,  luogotenente  invalido,  d'eia  di 
sessantaquattr'anni,  era  uno  degli  antichi 
sottufficiali  dei  granatieri  dell^  Guardia 
imperiale;  egli  trovossi  alla  spedizione  di 
Egitto,  ed  erasi  trovato  alla  maggior  par- 
te  delle  battaglie  d'Europa.  Quest'ufficia- 
le ,  di  umore  allegro  ,  avea .  contralto  la 
cattiva  abitudine  di  bere  strabocchevoi- - 
mente  liquori  alcoolici.  Dopo  uno  dei 
soliti  accessi  d'ubbriachezza,  fu  preso  da 
dolori  di  testa  violenti  con  sintomi  feb- 
brili, e  quindi  fu  mandato  all'infermeria 
nelle  sale  del  medico  primario.  Dopo  aver 
ivi  passatala  notte  del  i|j  al  18  giugno  1 832, 
senza  dubbio  in  mezzo  a  grande  agita- 
zione, chiuse  le  cortine  del  letto,  e  po- 
chi momenti  avanti  la  visita  del  barone 
Desgenettes,  si  tagliò  la  gola  con  un  pic- 
ciolo coltello  la  rui  lama  non  era  piìi 
lunga   di   due  pollici. 

Il  medico  sfesso  lo  trovò  disteso  sulla 
sponda  del  letto  colla  testa  rovesciala,  ed 
avente  una  grande  ferita  nel  dinanzi  del 
collo,  per  la  quale  usciva  sangue  vermi- 
glio schiumoso,  con  sibilo  e  tutti  i  segni 
d'  imminente  soffocazione.  Fu  levalo  e  fu  ' 
fitto  trasportare  nella  pinciola  sala  del 
Valore  destinata  pei  feriti  gravi.  I  mate- 
rassi del  letto  di  questo  infelice  erano 
traversati  dal  sangue,  e  la  sua  camicia 
ne  era  totalmente  bagnata.  Io  fui  subito 
informato  di  quest'accidente,  e  mi  affret- 
tai a  terminare  la  visita  degli  infeimi 
per  andare  ad  amiBÌnistrarli  con  tutta 
sollecitudine  quei  rimedii  che  lo  stato  suo 
richiedeva. 

Mia  prima  cura  si  fu  quella  di  far 
chiudere  la  ferita,  dalla  quale  più  non 
usciva  sangue,  ma  lasciava  uscir  l'aria 
del  canale  aereo  con  forza  grande  e  pro- 
ducendo un  sibilo  molesto  a  sentirsi. 
Questa  operazione,  che  noi  facemmo  fare 
con  tutte  le  necessarie  preciuzioni,  parve 
che  arrestasse  il  corso  della  morte,  la 
quale  senza  dubbio  sarebbe  avvenuta 
pochi  momenti  dopo,  e  mise  il  ferito  nel 
caso  di  poter  |ironimziare  qualche  parola. 
Durante  questo  tcnqio,  io  feci  riscaldare 
tutta  la  sua  persona  ,  e  mi  riuscì  fatto 
di  fai  gli  ingoiare  qualche  picciolo  cuc- 
chiaio di  buon  vino.  Vcntic   cguabnenlu 
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preparato  il  necessario    apparecchio    per  agita  penosamente.  Il   chirurgo  di  guar" 

Ja  medicatura  a  far  la  quale  si  diede  ma-  dia,  chiamalo  presso   di   lui,    gii    fa  una 

no  dopo  alcuni   quarti    d'  ora.   La    ferita  larga    cavata    di    sangue    dal    braccio,   ed 

situala   trasversalmente   alla     parte   media  ordina  che  si   applichino   di   nuovo  i    se-^ 

e  superiore  del   collo,   un   poco  inclinata  napisrni  ai  piedi  ed  il  ghiaccio   sulla   te- 

a   destra,    e  grande  tre  pollici   circa,   avea  sta.  Cionondimeno  la  febbre  ed   il  delirio 

diviso    i   tegumenti,    che    coprono    la    la-  continuano,    e  la    mattina   nell'ora    della 

ringe,  tagliato   tutta   la  metà  sinistra   della  nostra  visita  trovammo  quest' invalido  con 

cartilagine  tiroide,  la  vena  giugulare  destra,  tutti    i   segni   d'intensa    cerebrite,  la  quale 

più   branche  arteriose,    una  parte  del  mu-  di   già  avea   prodotto    il     coma.  Due    ore 

scolo   sterno-mastoideo   destro,    e  l'arteria  dopo   egli  era   morto, 

carotide  primitiva    era    stata   messa    allo  II    suo    cadavere  venne  aperto    venti* 

scoperto.  quattr'ore  dopo  la  morte.  Noi  trovammo 

Questa   ferita   era  interrotta    da   due  o  un   considerabile   ingorgamento  di   tutti   i 

tre  altre   incisioni   parallele,  il  che  sup-  vasi  delle  meningi;    l'aracnoide    era  lv&-* 

pone   l'azione  di  più  colpi  del  medesimo  smutata,  sopra  i  lobi   posteriori  del  cer- 

coltello.  vello,  in   una  catena  biancastra  puriformcj 

Prima  di  tutto   facemmo    una  leggiera  i  vasi  del  cervello  erano  grandemente  in-* 

incisione  perpendicolare    ai    duR   margini  gorgati  ed  i  ventricoli  erano  pieni  di  sierosi- 

della  ferita,  e  mentrechè  un  aiutatore  chiu-  tà  rossastra;  il  cervelletto  e  la  midolla  allun-* 

deva   l'apertura   della   laringe    colla   vici-  gala   erano  fortemente  infiammati,  ed   una 

uà   parte  dei   tegumenti   del   collo   i  quali  quantilà   assai  grande   di    fluido  sanguino- 

io  avea   ricondotti   da   moltissima  distanza,  lento  era  stravasato  alla  base  del   cranio, 

praticai   sopra  tutta  questa  ferita  sei  punti  Negli    organi    delle  altre    cavità  nulla 

di   cucitura   interrotta,  e  riunii   le  due  di-  trovavasi  di   patologico, 

visioni   perpendicolari    per    mezzo   di  stri-  Trovammo  l'apparecchio  applicato  sulla 

sce  conglutinalive,  coi   quali    furono   cosi  ferita   in   quel    medesimo   stato,   nel  quale 

difesi   i  punti   della   cucitura.   Poscia  ven-  l'avevamo   lasciato   il    giorno    innanzi,   ett 

ne    terminata    la    medicatura     applicando  i  suoi  margini  avevano   tra  loro   contratta 

un   pinno   lino  imbevuto   dal  balsamo  del  una    perfetta   aderenza. 

Perù,    faldelle  di   fila,    pezze   lunghette  ed  Egli   è  evidente  e   manifesto,   per  que- 

una  convenevole  fasciatura.  Si  fissò  la  te-  sta   apertura  di   cadavere,  che  l'infiamma- 

sta  piegata  sul  petto,  ed   il   malato  venne  zinne  del  cervelletto  e   della   midolla  al« 

mosso   in  altro   letto.  Con  grande     nostra  lungata  i   cui  sintomi   non  erano  equivoci 

maraviglia   il   polso,  che   era   quasi    intie-  e   la  quale  era  stata  preparata  dall'abuso 

ramente   sparito,  si  sviluppò,   si   ridestò  il  dei    liquori   alcoolici  ,  è   slata   la  cagione 

calore   nelle  estremità,  le   labbra  si  fecero  predisponente    di    questo    suicidio.    Colla 

di  color  vermiglio,   ed   in    fine    il   nostro  medesima    certezza    si    può    attribuire   la 

vecchio    era    completamente  ritornato    in  perdita   della  sensibilità  animale  alla  scar- 

vita    la   quale  avevamo   creduto  che  fosse  sa   innervazione  che   nel   militare     in   di- 

sul   punto  di  estinguersi.  Egli   poteva  par-  scorso  etTettuavasi   nell'organo    cutaneo: 

lare,   ma   a  voce   bassa,  ed  ingoiava  benis-  ed  infatti   se    se   ne  giudica    dal    n'imero 

Simo    i   liquidi.  dei   tagli,   che  si  offerivano   su   i  margini 

Prescrivemmo  dell'acqua   di   gramigna  della   medesima    ferita,    quest'invalido  e- 

indolcila  col  siroppo  d'altea  ed  unita  con  l'asi   dato  cinque   o  sei    colpi    di   coltello 

latte,  e  facemmo  applicare  i  senapismi  alla  con  indifferenza  grande;  laonde  sopportò 

gamba   ed    il   ghiaccio  sulla  testa.   Sussegui  l'operazione    lunga  e   difficile,    la    quale^ 

calma   e  quest'infelice   potè  dormire   pia-  per  noi   venne    fatta,    senza  dare    il    più 

cidamenie  per  lo   spazio  d'  un   ora.    Alla  piccolo  segno  di  dolore.   Cosicché  le  forze 

sera   lo   trovammo   nel    migliore  stato  pos-  motrici  obbedirono   alla  volontà  del  sog- , 

sibile,  parlando  facilissimamente   col   pri-  getto   quando  volle  ferirsi   al   tempo  stesso 

-mitivo  suono  della  voce,    non    era   avve-  che  la  sensibilità  della   vita  di  relazione 

nula  la  minima  emorragia,  e  l'appirec-  era  in  qualche  maniera  sospesa. 

chìo  era  intatto.  Pochi  giorni  dopo  venne  portato  nella 

Ma,  verso  la  mezza  notte,   manda  grida  medesima     sala     dei     febbricitanti    certa 

lamentevoli,  è  compreso  da  delirio,   e  si  Francesco  C...,  soldato  invalido,  d'età  d» 
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cinquantacinque  anni,  Viel  quale  si  nota- 
vano tutti  i  sègmi  di  non  molto  intensa 
febbre  cerebrale.  Nonostàtìle  V  uso  di  di- 
versi rimedi  antiflogistici  il  malato  era 
sem|He  inquieto  e  fantastico.  Dopo  aver 
dato  agli  infermieri  della  sala  manifesti 
segni  di  una  specie  d'àlic-nazione  mentale, 
la  mattina  dei  28  nel  medesimo  mese  di 
giugno,  fuggi  dal  ietto,  ed  andò  a  nascon- 
dersi nel  luogo  di  comodo  della  corte 
vicina,  ed  armato  <li  un  piccolo  coltello 
al  tutto  simile  a  quello  di  cui  l'ufficiale 
detto  sopra  erasi  servito  per  uccidersi, 
cercò  di  tagliarsi  ambedue  le  vene  safeoe, 
con  due  forti  incisiooi  trasversali  che 
egli  fecesi  al  di  sopra  dei  malleoli  in- 
terni. Non  avendo  coleste  ferite  prodotto 
l'effetto  che  desiderava,  egli  piaolossi  j! 
medesimo  coltello  in  mciszo  della  linea 
bianca  ed  un  pollice  sopra  1'  ombellico. 
P^inalmente  col  coltello  stesso  si  diede 
più  colpi  nella  gola,  è  cadde  tutto  in- 
triso nel  suo  sangue.  Altro  invalido  che 
entrò  poco  dopo  nel  medesimo  luogo  , 
fece  subitamente  avvertiti  gì'  infermieri 
della  sala  di  questo  avvenimento,  ed  essi 
accorsero  e  portarono  queirinfelice  quasi 
morto  nella  nostra  sala  del  Valore,  al 
momento  in  cui  io  stava  per  terminare 
Ja  visita  degl'  infermi  Lo  spogliarlo  ed 
il  farlo  adagiate  in  un  letto  della  pic- 
cola sala  fu  opera  compiuta  in  pochissi- 
mi minuti.  Noi  il  vedemmo  in  effetto  sco- 
lorito ,  compreso  da  freddo  glaciale,  e 
quasi  senza  polso.  La  ferita,  dalla  quale 
più  non^  usciva  sangue,  occupava  tutta  la 
legione  anteriore  del  collo;  mucosità  san- 
guinolente uscivano  producendo  sibilo , 
da  una  o  più  aperture  che  si  trovarono 
nella  cartilagine  tiroidea.  La  vena  giu- 
gulare e  probabilmente  parecchie  branche 
arteriose  erano  stale  tagliate,  come  pure 
era  stalo  tagliato  tutto  il  muscolo  sterno- 
masloideo,  similmente  era  stata  denudata 
e  scoperta  l'arteria  carotide,  come  nel 
caso  del   primo  ferito. 

Lo  stato  di  estrema  debolezza  o  di  li- 
potimia,  a  cui  quell'infelice  Irovavasi  ri- 
dotto fece  si  clie  ci  astenessimo  dal  fare 
qualunque  operazione,  e  prima  di  tutto 
si  pensò  a  ridestare  il  calore  ed  a  ri- 
stabilire la  circolazione.  Mentrechè  uno 
dei  nostri  aiutatori  medicava  la  ferita 
delle  gambe  o  del  bassoventre,  io  feci 
cliiudere  la  ferita  o  le  ferite  della  larin- 
ge da  un  altro,    il  quale    per    effettuare 


questa  chiusura  ricondusse  la  pelle  delle 
pvtrti  lonlanf',  ed  al  tempo  medesimo  ven- 
ne pr<parato  il  necessario  per  fare  la 
medicatura. 

Fortunatamente  ci  venne  fatto  di  ri- 
chiamare questo  soggetto  in  vita,  ed  ol- 
tre a  ciò  tornò  in  istato  da  poter  par- 
lare. Egli  mostrò  che  molto  desiderava 
di  essere   medicato. 

Incominciammo  dal  mettere  in  pratica 
il  precetto  stabilito  più  sopra ,  vale  a 
dire  facemmo  lo  sbrigliamento  perpen- 
dicolare di  questa  ferita  trasversale  , 
la  quale  poscia  riunimmo  facilmente  per 
mezzo  di  sette  o  otto  punti  di  cucitura 
interrotta,  della  quale  si  secondarono  gli 
effetti  applicando  delle  strisce  di  cerotto 
conglutinativo,  colle  quali  similmente  si 
riunirono  le  piccole  incisioni  perpendi- 
colari, e  la  medicatura  venne  compiuta 
con  un  apparecchio  conforme  a  quello 
che  erasi  impiegato    nel    primo  ferito. 

Venne  prescritta  la  cura  convenevole,  ed 
uno  dei  nostri  chirurghi  di  guardia  ven- 
ne incaricato  d'  invigilare  l' infermo.  Il 
quale  infeimo  passò  più  ore  in  una  cal- 
ma soddifacente  e  senza  alcuna  emorra* 
già:  egli  è  però  vero  che  avea  perduto 
quantità  grandissima  di  sangue  .  Neil'  o- 
re  della  nostra  visita  della  sera  tutto  an- 
nunziava un  miglioramento  notabile  e 
noi  avevamo  cencepito  speranza  di  sal- 
varli ia  vita,  perocché  l'apparecchio  era 
illeso  e<l  egli  facilmente  ingoiava  l'acqua 
tli  gramigna  indolcita  e  gelida  ;  ma  al- 
la mezza  notte  venne  di  repente  preso 
dal  delirio  con  esacerbazione  febbrile,  de- 
lirio che  a  calmarlo  non  giovarono  né  la 
cavata  di  sangue  dal  braccio,  né  il  ghiac- 
cio sulla  testa  e  i  derivativi,  ed  il  soggetto 
mori  r  indomani  in  mezzo  alle  cunvuK 
sìoni. 

Aperto  il  cadavere,  ventiquattr'ore  do- 
po la  morte,  ecco  ciò  che  scoprimmo  : 
l."  le  meningi  erano  iniettate  e  le  so- 
stanze del  cervello  più  solide  che  nel 
normale  stato;  un  rossore  notabilissimo  os- 
servavasi  alla  superficie  dei  lobi  posteriori 
del  cervello  ed  i  ventricoli  erano  pieni 
di  sierosità;  1°  il  cervelletto  e  la  pia 
madre  che  li  ricopre,  erano  fortemente 
inlìammati,  ed  il  centro  dei  suoi  due  lo- 
bi verso  la  base  del  cranio  era  depresso 
alla  profondità  di  due  o  tre  linee,  per 
due  tubercoli  ossei  di  foriiia  conica  , 
ed  un    poco  rotondi  nella  loro  sommità 
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ì  quali  nascevano  da  due  lati  anteriori 
del  foro  occipitale,  eiavi  [jarimenle  un 
eflTiKione  di  Quido  cerebro-spinale  sotto 
quest'organo  e  nel  canale  rachideo;  3.°  il 
cuore  era  grossissimo  e  le  sue  cavità 
quasi  vuole  di  sangue;  i  polmoni  erano 
sani,  ma  più  piccioli  del  naturale;  4-°  lo 
stomaco  era  corrugato  e  ritirato  in  sé 
medesimo  e  non  conteneva  che  quelle 
pochissime  bevande  le  quali   il  ferito  ave- 


la  volontà  del  soggetto  principalmente  ri- 
siede nei  lobi  anteriori  del  cervello  5 
e,  in  efletto,  queste  erano  le  sole  parti 
nelle  quali  non  si  vedessero  tracce  d'  in- 
fiammazione. Neil'  articolo  Ferite  del 
ctioEE  si  troveranno  osservazioni  da  que- 
ste non  molto  dissimili. 

Certamente,  senza  questa  affezione  pa- 
tologica dell' encefalo  ,  egli  è  sicuro  che 
le  ferite  dei  due  invalidi  sarebbero  state  in- 


va  preso  poco  prima  di  morire;  un  poco  camminate  con  tutta  sollecitudine  alla 
di  sangue  coagulato  era  travasato  fra  cicatrizzazione  perfetta  e  senza  fistola  ae- 
questa  viscera  ed  il  mesocolon,  provenien-  rea,  perchè  l'adesione  dei  margini  di  così 
te  senza  dubbio  dalla  ferita  della  linea  fatte  due  ferite,  in  ciascuno  di  loro,  era 
alba;  negli  intestini  e  negli  altri  visceri  non  già  effettuata  poche  ore  dopo  la  medi- 
visi  notava  cosa  alcuna  di  particolare;  ma  gli  calura. 


organi  della  generazione  erano  atrofici  ori- 
tiotti  a  picciolissinio  volume;  appena  ap- 
pena i  testicoli  uguagliavano  la  grossezza 
di  una  fava  di  palude;  5.°  nella  laringe, 
che  noi  abbiamo  conservata  ,  come  pure 
abbiamo  conservata  la  testa  del  soggetto,era- 
110  quattro  aperture,  una  di  tre  linee  di  dia- 
metro fra  la  cartilagine  tiroide  e  la  cri- 
coide,  l'altra  con  frattura  di  una  porzio- 
ne di  quest'ultima  al  suo  sinistro  lato,  la 
terza  fra  questa  cartilagine  ed  il  primo 
anello  della  trachea-arteria,  e  la  quarta 
in  fine  nella  grossezza  stessa  del  secondo 
anello  del  medesimo  canale.  Un  consimi- 
le numero  di  piccioli  tagli  irregolari  era 
stato  notato  su  i  margini  della  enorme 
ferita  del  collo ,  il  che  prova  che  que- 
st'invalido non  erasi  dato,  senza  contare 


Uu  terzo  invalido,  non  avendosi  potuto 
procurare  un' istrumentu  tale  per  darsi 
la  morte,  andò  a  precipitarsi  nella  Senna 
dall'altezza  del  ponte  d'Arcolo  ;  ma  egli 
fu  ripreso  immediatamente  e  portato  al- 
l'Hotel-Dieu ,  dove  fu  preso  dal  morbo 
collera  algido  e  cianotico,  ai  cui  effetti 
ebbe  cionondimeno  la  fortuna  di  resistere 
e  di  scampare. 

Un  fatto  interessante  che  ci  viene  co. 
municato  da  uno  dei  nostri  antichi  e  ce- 
lebrati scolari,  il  professore  Bégin ,  con- 
ferma i  vantaggi  del  precetto  che  per  noi 
si  è  stabilito  intorno  alla  medicatura  di 
queste  ferite.  Conviene  similmente  dire 
che  il  soggetto  dell'osservazione  che  mio 
figlio  Ippolito  ha  compilato  a  Val-de-Grace 
si  è  trovato    nelle  condizioni   le  piìi    fa- 


le  altre  ferite,  meno  di  sei  o  sette  colpi  vorevoli  alla  guarigione  tiella  sua  ferita: 

di  coltello  pressa  a  poco  sulla  medesima  essa  non   era    punto  stata    preceduta    da 

linea.  quelle    cerebriti   le  quali   ordinarianiento 

Ora  come  spiegare  questa  perseveranza  preparano   e  dispongono    al    suicidio.    Il 

o  questa  facoltà  di  rinnuovare  un  si  gran  militare    del    quale  si   prende    a   parlare 


numero  di  volte  questi  colpi  laceranti, 
se  in  questo  soggetto  la  sensibilità  ani- 
male non  fosse  stata  considerabilmcnte 
intorpidita?  Per  questo  fatto  viene  posto 
fuori  d' ogni  dubbio  che  il  cervelletto 
non  presiede  essenzialmente  a  questa  pro- 
prietà; perocché  vedesi  qui  che  non  so- 
lamente quest'organo  era  compresso  in 
tutta  la  sua  massa  per  l'ingorgamento  in- 
fiammatorio delle  sue  membrane  e  dei 
suoi  vasi,  infiammazione  sensibilissima  alla 
sua  periferia,  ma  che  egli  soffriva  ezian- 
dio   una    compressione    molto    più    forte 


cercò  di  tagliarsi  la  gola,  in  conseguenza 
di  violenta  e  calda  disputa  avuta  con  al- 
cuni suoi  compagni  per  cagione  di  opi- 
nioni politiche. 

Ferita  trasversale  del  collo  per  tentalivo 
di  suicidio. 

M...  (Edoardo),  d'età  di  trentatre  an- 
ni,  appartenente  alla  banda  del  i."  reg- 
gimento di  linea,  umiliato  per  catl^ivi 
trattamenti  e  lascialo  in  balia  alla  dispe- 
razione, ad  un  tratto  si  determina  a  dar- 


nella  sua  inferior  superficie,  prodotta  dal  si  la  morte,    nella    mattina  del    i5  giù- 

rialzo  che  facevano  le  due  eminenze  ossee  gno,    armasi  di   un  rasoio  e   si  taglia  la 

che  abbiamo  accennate.  Questi  medesimi  gola.    Egli  va  per  raddoppiare    il    colpo 

falli  piovano  ancora  fino  all'evidenza  che  arrivano  iu  tempo  per  arrestarlo  e  viene 
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Srasporfato  all'ospedale  di  Vaì-de  Giace, 
dopa  elle  uno  dei  chirurghi  del  reggi- 
mento gii  ebbe  applicato  un  apparecchio 
provvisorio  alia  ferita  ,  la  quale  sangui, 
nava  assai  abbondanlemeate.  Foyer,  chi- 
rurgo di  guardia,  avvisato  della  gravezza 
ài  questa  ferita  ^  fa  chiamar  Gama.  Il 
chirurgo  primario  arrivato  subitamente 
leva  la  fasciatura,  che  era  stata  appli- 
cata, ed  esamina  la  ferita  la  cui  emorra- 
gia era  cessata  quasi  totalmente.  Una  lar- 
ga e  profonda  apertura  fra  l'osso  ioide  e 
I»  cartilagine  tiroide,  estendevasi  dall'uno 
all'altro  muscolo  sterno-mastoideo,  l'uno 
dei  quali  era  pure  alquanto  scalfito;  ma 
tutti  e  due  insieme  aveano  difeso  dal  ta- 
glio del  rasoio  i  vasi  profondi  del  collo. 
Inclinata  la  testa  indietro,  restò  al  nudo 
tutta  la  cavità  della  ferita,  per  la  quale 
vedevasi  la  parte  inferiore  della  faringe, 
J'anlerior  parete  dell'esofago  rimasta  ille- 
sa, e  r  entrata  della  laringe.  In  questa 
posizione  il  disagio  è  grandissimo,  diffici- 
le la  respirazione,  ed  impossibile  la  for- 
mazione e  l'uscita  della  voce.  Senza  an- 
dar più  innanzi  in  quest'esame  Gama  de- 
terge e  rasciuga  la  ferita,  abbassa  la  le- 
sfa  sul  petto,  avvicina  esattamente  i  mar- 
gini della  soluzione  di  continuila,  e  li 
nianticne  cosi  accostali  per  mezzo  di  più 
strisre  di  cerotto  conglutinativo,  sovrap- 
pone alcuni  piumaccioli  di  fila  ,  delie 
compresse,  una  striscia  di  tela,  e  final- 
ri)enle  applica  la  fasciatura  convenevole 
alla  posizione.  Prescrive  dieta  e  perfetto 
riposo.  Il  ferito,  pieno  di  speranza  per  le 
cure  amniinistraleli  e  gì'  incoraggiamenti 
che  gli  vengono  dati,  si  assoggelta  rigo- 
rosamente a  quel  regime  che  gli  era  sta- 
to ordinato.  Non  apparisce  alcuna  neces- 
sità di  amministrare  le  bevamle  per  la 
siringa  esofagea;  ma  i  movimenti  della 
deglulizionc  muovono  un  poco  di  tosse 
cagionata  di  certo  ancora  da  alcune  gocce 
di  sangue  o  di  sierosità  purulenta  cadu- 
te nelle  vie  aeree. 

Quattro  giorni  dopo,  e  vale  a  dire  ai 
IC),  la  fasciatura  viene  levala  da  Bégin  , 
alla  presenza  del  chiriirgo  primario  e  di 
molti  di  noi.  Nei  margini  della  ferita 
ancora  aperta  .osservasi  un  corrugamento 
in  dentro; altresì  non  evvi  più  segno  al- 
cuno d'emorragia.  Bégiii ,  dopo  aver  ef- 
fe.ltuato,  un  lieve  sbrigliamento  peipen- 
dicolare  alla  linea  nicdiana  della  ferita 
CI    fa    conoscere  la  necessità  di    riunirne 


i  margini  per  mezzo  di  punti  di  cucitura| 
ed  egli  ne  ajiplica  quattro,  due  per  cia- 
scun lato.  Egli  sopprime  i  cerotti  conglu- 
tinativi, sostituisce  ad  essi  una  medicatura 
semplice  (  panno  lino  traforato  spalmato 
di  cerato,  fila  e  pezze  )  e  riapplica  la  fa» 
sciatura   adattata   alla   posizione. 

La  prima  medicatusa  non  venne  fatta 
che  il  23.  La  cicatrice  era  incipiente,  i 
margini  della  ferita  erano  precisamente 
in  corrispondenza  in  tutta  l'estensione* 
Non  sopravvenne  alcun  accidente  fabbri- 
le o  di  altra  sorta.  Le  medicature  con- 
secutive venivano  ripetute  solo  ogni  due 
giorni  o  tre  ;  e  dopo  una  quindicina  di 
giorni,  i  fili  ancora  aderenti  vennero  stac- 
cati con  precauzione.  Di  tempo  in  tempo 
vennero  cauterizzati  quei  bottoni  carnosi 
che  facevano  troppo  rialzo  col  nitrato  d'ar- 
gento. 

Finalmente  ,  è  passato  un  mese  f,;i;- 
ca;  la  cicatrizzazione  è  compiuta  ed  '■  ^f^ 
è  del  tutto  lineare.  Questa  cicatrizza  vj 
non  è  slata,  torno  a  ripeterlo,  ritai^,^  i-j 
da  alcun  accidente.  La  voce  un  poct»  i^j^ 
ca  nei  primi  giorni,  ha  acquistato  if  '"yi 
suono  naturale;  la  deglutizione  elTeliiìrii 
agevolmente  come  prima  del  caso,  eij  i 
movimenti  del  collo  sono  del  tutto  liberi 
e   spediti. 

DEGLI  EFFETTI  CONSECUTIVI  DELLE  LESIONI 
DELLA.  TESTA  E  DELLE  OPERAZIONI  PRA- 
TICATE    NELLE     SUE     VARIE     PARTI. 

L'npera  che  presentemente  mi  accìngo 
a  pubblicare  ha  principalmente  per  isco- 
po  lo  studio  idegli  efletti  consecutivi  delle 
ferite  riceviite  in  guerra  e  delle  opera- 
zioni praticate  su  i  campi  di  battaglia  , 
tanto  riguardo  alle  parti  offese  sfesse  , 
rjuanto  per  ragione  delle  influenze  mor- 
bose o  salutari  che  si  fatte  lesioni,  o  le 
operazioni  chirurgiche  che  le  hanno  sus- 
seguite ,  hanno  potuto  portare  sopra  gli 
organi  della  vita,  sopra  quelli  dei  sensi, 
o  sopra   le  facoltà  intellettuali. 

In  qtiest'opera,  io  ho  mirato  a  conc- 
scere,  per  la  pratica  della  chirurgia  nella 
malattie  acute  e  croniche,  quali  siano  i 
migliori  precetti  da  adottarsi  nella  cura- 
zione  di  queste  differenti  lesioni  e  nell'ese- 
eiizionp  virile  operazioni,  che  elleno  pos- 
sono rendere  necessarie,  qualunque  sia  il 
tempo,  dopo  il  cominciamento  della  ma- 
lattia, in  cui  simili  operazioni  sono  state 
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filile.  I  nostri  principi,  fondati  sopra  l'a- 
natomia fisiologica  ,  saranno  corroborati 
da  un  gran  numero  di  osservazioni  auten- 
tiche che  per  noi  sonosi  raccolte  con 
scrupolosa  attenzione  ai  letto  dei  ma- 
lati. 

Per  dare  a  quest'opera  un  ordine  me- 
todico e  renderne  più  facile  l'analisi,  se- 
guiteremo l'andamento,  che  abbiamo  adot- 
talo in  questa  nostra  clinica,  di  cui  questa 
lliltima  parie  formerà  il  compimento,  Per- 
conseguenza  cominceremo  dalle  ferite  del- 
la testa  con  perdita  di  sostanza  avvenuta 
nelle  ossa  del  cranio,  con  lesione  delle 
meningi  e  del  cervello.  In  questo  capi- 
tolo comprenderemo  le  ferite  degli  orecr 
chi  riunite  per  mezzo  di  cuciture,  quelle 
dell'organo  della  vista  che  avesse  sofferto 
un'  operazione,  e  quelle  di  ambedue  le 
mascelle  con  fracassamento  e  perdita  ili 
sostanza  ossea.  Faremo  similmente  cono- 
scere i  migliori  mezzi  da  mettere  in  pra- 
tica per  soccorrere  e  secondare  la  natu- 
ra a  perfezionare  o  riparare  le  funzioni 
degli  organi  della  bocca,  e  quelle  le  qua- 
li dipendono  da  altre  parti  esterne  della 
tista.  Il  medesimo  antlamento  faremo  sì 
che  abbPa  luogo  riguardo  alle  altre  re- 
gioni del  corpo. 

§.    I. 

Nel  presente  paragrafo  ci  limiteremo  e- 
sclusivamenlc  a  fare  la  descrizione  dei 
fenomeni  che  si  notano,  dopo  la  guari- 
gione, nelle  ferite  della  lesta  susseguite 
da  una  perdita  di  sostanza  più  o  meno 
estesa  in  tutta  la  grossezza  delle  ossa  del 
cranio  ,  o  sia  che  questa  perdita  di  so- 
stanza sia  stata  l'effetto  della  trapanazio- 
ne, o  sia  che  essa  sia  stata  effetto  dell'e- 
strazione di  una  porzione  delle  pareti  di 
questa  scatola  ossea,  separata  dall'  orga- 
nismo vivente  in  forza  di  una  cagione 
meccanica,  o  per  sfaldatura  spontanea.  Il 
diametro  dell'apertura  di  questa  dislru- 
fciene  può  io  primo  luogo  variare  ali'in- 
Builo  e  per  la  sua  foima  e  per  la  sua 
grandezza. 

Il  modo  con  cui  sì  fatte  aperture  si 
vanno  a  chiudere  non  ha  mai  cessato  di 
occupare   i   medici  ,   da  Jppocrate   lino  ai 


giorni  nostri.  La  diver&ilà  delle  opinioni 
intorno  alla  meccanica  ed  ai  mezzi  che 
la  natura  impiega  per  conseguire  questo 
fine  fu  tale,  che  alla,  metà  del  17.°  se- 
colo, fece  muovere  in  mezzo  all'Accade- 
mia di  chirurgia  la  questione  circa  al  sa- 
pere come  si  chiudono  le  aperture  acci- 
dentali del  cranio. 

Avanti  quesl'  epoca  erasi  creduto  ,  in 
conseguenza  di  alcuni  male  osservati  fat- 
ti ,  che  l'esterna  lamina  della  dura-ma- 
dre somministrasse  una  vegetazione  va- 
scolare, la  quale  passasse  a  traverso  il  fo-.- 
ro  del  trapano  e  il  perforamento  del  cra- 
nio e  si  mettesse  in  corrispondenza  colle 
esterne  parti  molli  per  stabilire  una  mu- 
tua adesione,  e  formar  quindi  una  specie 
di  cicatrice  o  toracciolo  carnoso  acquistan- 
te inavvenire  una  consistenza  solida,  che 
da  alcuni  medici  è  stato  creduto  che  si 
potesse  anche  ossificare  (i).  Ambrogio 
Pareo  e  perfino  l'istesso  Ippocrate  si  era- 
no cionondimeno  avveduti  che  nelle  ci- 
catrici che  si  formavano  sulle  porzioni 
distrutte  dal  cranio,  notavasi  sempre  una 
escavazione  proporzionata  all'  estensione 
della  perdita  di  sostanza,  e  che  le  pulsa- 
zioni delle  arterie  del  cervello  e  delle 
meningi  si  facevano  visibilmente  sentire 
a  traverso  la  pelle  sottilissima  di  queste 
cicatrici;  fenomeno  il  quale  si  osserva  diir 
rante  uno  spazio  di  tempo  più  o  meno 
prolungato,  secondo  l'età  del  soggetto  e 
le  dimensioni  dell'  apertura  del  cranio. 
Ambrogio  Pareo,  soprattutto,  fa  avverti- 
re che  certi  ciarlatani,  colla  promessa  di 
far  soUecit.imente  consolidare  queste  ci- 
catrici, impiegavano  lamine  d'oro  delle 
quali  non  si  servivano  che  momentanea- 
mente ,  e  le  quali  poscia  involavano  de- 
stramente a  lor  profitto.  Non  è  solo  un 
sentimento  di  probità  quello  che  indusse 
questo  chiarissimo  chirurgo  a  biasimare 
si  fatte  lamine  d'oro,  ma  egli  le  critica 
con  ragione  cohie  una  protisi  inutile  e 
nociva  all'integrità  delle  funzioni  del  cer~ 
velloj  la  onde  egli  dà  guidiziosamente  il 
consiglio  di  impiegare  invece  una  lamina 
formata  d'  un  insieme  di  cartone  e  di 
cuoio  bollito. 

Tuttoché   l'Accademia   di  chirurgia  non 
desse  uno    scioglimento  positivo  alla  sua 


(1)  Parecchi  chifnrghi  credono  ancora  oggidì  idV ossificazione  del  pericra- 
nio  e  della  dura-madre.  Fndasi  a  (/utsio  proposito  le  Tesi  del  concorso  pev  la 
imtologia  eslerna  della  Fucoità  (ì8j3,   Suiison  ed  altri). 
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questione,  essa  cionondimeno  sparse  una 
gran  luce  sopra  questa  parte  della  tera- 
peutica chirurgica,  per  le  discussioni  che 
in  essa  sorsero,  e  pel  numero  grandissi- 
imo  di  fatti  che  raccolse  sopra  quest'im- 
portante argomento  della  scienza.  Noi 
andiamo  sopra  tutti  debitori  al  celebra- 
tissimo  Tenon ,  uno  dei  mfmbri  della 
medesima  Accademia  antica,  di  una  stu- 
penda ed  utilissima  opera  sopra  l'orga- 
nizzazione del  cranio  umano  (si  vedano  le 
Memorie  delC Accademia  delle  scienze 
per  Vanno  1809).  Finalmente  la  questio- 
ne si  è  andata  rischiarando  permodo  che 
al  presente  non  si  può  non  conoscere  la 
meccanica  che  la  natura  impiega  per  chiù- 
dere  così  fatte  aperture.  Io  ho  già  espo- 
sto la  mia  opinione  in  torno  a  questa 
materia  nelle  opere  che  ho  pubblicato 
colle  stampe,  o  piuttosto  ho  reso  conto 
del  resultamento  delle  mie  ricerche  e  del- 
la mia  esperienza  sopra  la  cicatrizzazione 
di  queste  piaghe;  ora  referirò  qui  il  tut- 
to con  quella  maggior  chiarezza  e  pre- 
cisione che  per  me  si  potrà. 

Che  avviene  egli  in  effetto  nelle  solu- 
zioni di  continuila  del  cranio,  con  per- 
dila di   sostanza  ? 

i.°  In  quest'ultimo  caso  noi  supponia- 
mo una  fessura  o  una  frattura  semplice, 
sia  essa  stata  posta  allo  scoperto,  o  che 
non  siasi  trovata  in  contatto  coH'esterna 
aria.  Cosi  fatta  divisione,  qualunque  ne 
sia  la  causa  meccanica,  è  susseguita  dal 
trasudamento  di  fluidi  sanguigni  che  si 
effondono  più  o  meno  abbondantemente 
dalle  porzioni  rotte  dell'osso,  nel  cranio , 
e  più  ordinariamente  fra  le  sue  pareli 
e  la  dura-madre  ,  ovvero  che  escono  al 
di  fuori  verso  la  ferita  esterna,  se  sussi- 
sta, e  questi  fluidi  vengono  principalmen- 
te somministrati  dalle  vene,  che  solcano 
il  diploe  (vene  già  accennate  da  Ippo- 
crale).  Se  non  sono  abbondantissimi ,  e 
se  il  soggetto  è  giovine,  dopo  gli  effetti 
della  compressione  prodotta  sul  cervello, 
supponendo  che  abbiavi  avuto  stravasa- 
mento  interno ,  operasi  un  processo  di 
sfaldatura  insensibile  dei  margini  di  que- 
ste ossa  fratturate  o  rotte:  questo  proces- 
so non  comincia  mai  avanti  il  venticin- 
quesimo giorno;  la  linea  di  confine  del- 
la porzione  sana  dei  margini  dell'  osso 
fratturalo,  con  quella  la  quale  è  necro. 
sala  o  intarlata  ,  non  è  apparente  che 
fra  il  ventinovesimo  ed  il  treatcuimo  gior- 


no, e  la  sfaldatura  di  questi  punti  disor- 
ganizzati ha  raramente  luogo  avanti  il 
cinquantesimo;  ed  oltre  a  ciò  può  essere 
ritardata  secondo  un'infinita  moltitudine 
di  circostanze. 

Cacciati  fuora  questi    corpi    estranei  , 
ed  essendo  intieramente  assorbiti  i  fluidi 
stravasati  0  effusi  ,  la  natura  effettua   la 
saldatura  dei   margini  di  questa  frattura, 
restati  sani,  facendo  staccare  dei  vasi  da 
ciascuno  di  questi  lati  per  metterli  in  un 
contatto  reciproco,  dove    si  aoastomizza- 
no  mutuamente,   e  si  fatta  saldatura   ha 
luogo    in   una  maniera   più  o  meno  sol- 
lecita e  spedita  secondo  i   punti  dell'osso 
fratturato  e  secondo  la  sua  elasticità.  Al- 
lorché   la    frattura    ha  luogo  nel  centro 
di    uno    degli    ossi  del  cranio  o  nei  più 
grossi  punti,  la  saldatura  vi  si  forma   più 
esatta  e  più  sollecitamente  che  nel  mar- 
gine   o    nelle  parti  più  sottili  delle  me« 
desirae  ossa.  Essa  formasi  pure  più   pre- 
stamente   nei  soggetti    giovani  che  negli 
adulti    o    nei    vecchi.  Nei  primi,  questo 
processo  di  saldatura  diviene  alcuna  vol- 
ta esuberante  in   maniera  tale  da  produr- 
re verso    la   faccia  interna  o  concava  del- 
la volta  del  cranio,  una   maniera  di  ve- 
getazione   nella    direzione  di  questi  vasi, 
la  quale  fa   un   rialzo  proporzionato  ver- 
so   la    dura-madre  ed   il  cervello  ,  e  de- 
termina sopra  quest'organo  una  compres- 
sione mediata  o  immediata,    secondo  che 
questa  membrana   fibrosa  sarà  o  noscal- 
fila,    d'onde    nascono    fenomeni,    i  quali 
variano    per    la    loro    natura    o    la  loro 
intensità,    secondo    il  grado  e  l'estruzione 
di  cosi  fatta  compressione.  Noi    abbiamo 
avuto  occasione    di  vedere  molle  e  molte 
volte    queste    esuberanze  interne,    che  si 
possono  chiamare    traumatiche  ,     indurre 
accessioni  d'epilessia,  di  mania  o  di  spa- 
smo nervoso  ;  se  ne  trovano  osservazioni 
nelle  mie  Memorie,  ed   aviò  occasione  di 
riportarne  altre,  le  quali   non  sono  prive 
d'interesse. 

i.°  Nel  caso  di  una  perdita  di  sostan- 
za più  o  meno  considerabile,  come  quel- 
la che  è  l'effetto  deli'applic;izione  di  una 
o  di  più  corone  dì  trapano,  o  dell'estra- 
zione di  fiammenti  di  osso  appi  ofondili 
nella  cavitìT  del  cranio,  o  necrosati  per 
una  cagione  qualunque,  fino  alla  tavola 
vitrea  iiiclusivamente  ,  la  natura,  dopo 
essersi  sbaraziata  delle  porzioni  ossee  di- 
soi-ganiz2dte,  s'adooera  a  chiudete  il  vuutoj 
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ma  non  cbiiula  già  l'apertura  primitiva- 
mente col  fare  ossificare  la  esterna  la- 
mina della  dura  madre,  siccome  da  alcu- 
ni medici  è  stato  creduto.  I  suoi  vasi 
non  sono  punto  adatti  a  questa  ossifica- 
zione, attesoché  sono  essi  tutti  disposti  a 
strati  concentrici  ,  ed  attesoché  dopo  es- 
sersi diramati  all'infinito,  terminano  cer- 
tamente nei  por4  esalanti  della  superficie 
sierosa  di  questa  membrana.  È  necessario 
un  processo  interno  patologico  divergen- 
te, per  produrre  un  effetto  contrario,  sic- 
come ciò  accade  nei  funghi  della  dura- 
madre, che  si  svolgono  dal  di  dentro  in 
fuori.  Meno  il  caso  di  questa  aberrazio- 
ne morbosa,  i  vasi  della  dura-madre  non 
si  ossificano  mai,  ed  è  uno  dei  savii  prov- 
vedimenti della  natura  j  perchè,  altrimen- 
ti ,  che  accadrebbe  egli  se  questa  mem- 
brana potesse  ossificarsi?  Essa  avrebbe 
presto  fatto  nascere  una  doppia  parete 
ossea  la  quale  porterebbe  immediatamente 
offesa  all'integrità  del  cervello.  Il  perio- 
stio del  cranio  o  il  pericranio,  molto  piìi 
esile  del  periostio  delle  ossa  delle  mem- 
bra non  contribuisce  nulla  di  piij  a  que- 
sta chiusura  per  mezzo  della  sua  ossifi- 
cazione. Sebbene  questa  membrana  si  ri- 
produca allorquando  viene  distrutta,  essa 
non   ossificasi  né  poco  né  punto. 

Avanti  di  aver  osservato,  fra  i  nostri 
invalidi ,  le  teste  di  quelli,  che  avevano 
sofferto  l'operazione  del  trapano  in  tempi 
molto  remoti,  io  aveva  avuto  occasione 
di  vedere  nell'ospedale  di  Gros-Caillon 
parecchi  soggetti  ai  quali  era  da  me  sta- 
ta fatta  successivamente  cotesta  operazio- 
ne ed  i  quali  avevano  conseguito  la  gua- 
rigione. Io  aveva  medesimamente  fatte 
molte  esperienze  sopra  gli  animali.  In 
tutte  le  quali  circostanze  aveva  notato 
ohe  la  natura  adoperasi  lentissimamente  a 
chiudere  qvieste  aperture,  mentrechè,  se 
la  loro  chiusura  potesse  essere  1'  effetto 
dell'ossificazione  delie  membrane  fibrose, 
di  cui  obbiamo  parlato,  il  tappo  proprio 
a  chiudere  il  foro  del  cranio  si  ossifi- 
cherebbe immediatamente,  ii'esperienza 
ha  dimostrato  che  in  effetto  coteste  mem- 
brane non  contribuiscono  al  processo  d'os- 
sificazione in  discorso  che  per  difendere, 
colia  loro  presenza,  il  cervello  da  qua- 
lunque contatto  coi  margini  dell'apertu- 
ra del  cranio  ,  e  per  mettere  eziandio 
quest'organo  al  sicuro  dell'azione  dell'a- 
ria esterna.  Con  quest'intendimento,  la 
larrey  Tomo  11, 


natura  dà  alla  porzione  della  dura-madre 
che  corrisponde  all'  apertura  del  cranio, 
una  più  grande  consistenza,  per  mezzo  di 
una  lieve  intumescenza  che  sopravviene 
nel  suo  tessuto,  e  protegge  cosi  il  pro- 
cesso, che  ha  luogo  per  chiudere  l'apertu- 
ra. Allorché  questa  chiusura  è  intiera- 
mente terminata  ,  la  meninge  rientra  nel 
suo  naturale  stalo  contraendo  ìntima  e 
stretta  aderenza  con  lutti  i  punti  della 
cicatrice  ossea.  Egli  è  dunque  certissimo, 
siccome  per  noi  già  è  stato  detto  nelle 
nostre  Memorie  e  Campagne,  che  già  da 
un  quarto  di  secolo  sono  fatte  pubbliche, 
che  l'apertura  del  trapano,  o  qualunque 
altra  perdita  di  sostanza  avvenuta  nella 
ossa  del  cranio  non  chiudesi  che  per  l'al- 
lungamento e  l'assoltigliamento  delle  fi- 
bre o  vasi  ossei  dei  margini  di  questa 
apertura.  Al  tempo  medesimo,  effettuasi 
uu  processo  di  concentrazione  e  di  ristrin- 
gimento  di  tutta  la  parete  ossea  corri- 
spondente, di  maniera  che  dopo  la  gua- 
rigione completa  di  queste  soluzioni  di 
continuità,  trovasi  una  diminuzione  sen- 
sibile in  tutta  la  regione  corrispondente 
al  punto  trapanato.  Io  credo  di  essere 
stato  il  primo  a  fare  avvertire  questo 
processo  di  concentrazione  nelle  ossa,  che 
formano  le  pareti  del  petto,  nelle  verte- 
bre, e  finalmente  in  tutte  le  ossa  dell'e- 
conomia. Si  vedano  specialmente  le  mie 
riflessioni  intorno  a  ciò  che  succede  nel 
torace  dopo  l'uperazione  dell'empiema. 

Vediamo  adesso  come  si  effettui  questa 
cicatrizzazione  ossea,  o  la  chiusura  dell'a- 
pertura che  abbiamo  supposto  essere  nelle 
pareti  del  cranio,  Il  primo  fenomeno,  che 
si  osserva  in  questo  processo  spontaneo 
di  chiusura  è  un  lieve  rammollimento, 
che  si  fa  in  una  estensione  assai  grande 
del  contorno  della  perdita  di  sostanza  , 
caratterizzato  dal  gonfiore  dei  suoi  mar- 
gini e  dall'esaltamento  della  sensibilità, 
la  quale  si  è  sviluppata  in  tutti  questi 
punti  :  a  questo  primo  fenomeno  succede 
appoco  appoco  una  depressione  più  ma- 
nifesta dei  medesimi  margini  dell'aperty- 
ra  ed  una  diminuzione  proporzionata  del 
vuoto.  I  tegumenti  della  testa  ed  i  loro 
vasi  proprii  essendo  più  distendibili  e  più 
facili  a  svilupparsi,  la  natura  incomincia 
la  chiusura  della  ferita  dell'osso  per  una 
cuticola  che  essa  aggetta  sopra  tutta  la 
sua  estensione,  di  maniera  tale  che  la 
cicatrice  delle  parti  molli ,  la  quale  cf- 
3? 
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fettuasi  più  o  meno   speJitamente,  secon-  soliuioni    di    continuità    sopra  l'encefalo 

do  l'età  dei  soggetti,  procede    sempre  la  stesso,    e  dei  fenomeni,  che  la  sua  com. 

riunione    dei    margini  della  soluzione  di  pressione  meccanica,  o  le  sue  proprie  le- 

continuità  ossea.  Quest'ultima  cicatrizza-  sioni,    hanno  prodotto  nei  soggetti  delle 

^ione  continuasi  sotto  la  cuticola  dermoi-  nostre  osservazioni. 

de  in  una  maniera  insensibile,  dalla  cir-  i.°  Nei  soggetti  giovani,  ed  allorché 
conferenza  al  centro  ;  e  dopo  tino  spazio  la  perdita  della  sostanza  nelle  ossa  del 
di  tempo,  la  cui  durata  è  in  proporzio-  cranio  è  netta,  longitudinale,  poco  este- 
11  e  col  diametro  dell'apertura  ossea  e  l'è-  sa,  senza  che,  per  conseguenza,  siano  ri- 
fa dei  sofrgetti ,  i  raggi  ossei  convergen-  masti  frammenti  che  partecipino  della 
ti,  o  i  vasi  che  li  formano,  vanno  alla  vita  per  la  loro  salda-feura  ai  margini  del- 
fine a  toccarsi  e  fra  di  loro  si  anastomiz-  l'apertura  del  cranio,  la  diminuzione  che 
sano.  Finalmente  l'apertura  si  chiude  del  avviene  nella  regione  ferita,  per  la  chiù- 
tutto.  Per  arrivare  a  questo  ultima  ef-  sura  di  cosi  fatta  apertura,  è  poco  sen- 
fetto  la  natura  s'impiega  più  mesi,  ed  an-  sibiie,  ed  il  cervello  non  soffre  che  una 
che  degli  anni,  secondo  le  sue  forze.  Il  compressione  proporzionata  che  non  può 
marciume  dei  soggetti  delle  nostre  os-  apportare  offesa  all'integrità  delle  fun- 
Bervazioui  non  era  sparito  negli  uni  se  zioni,  ecceltoche  ciò  non  accada  durante 
non  che  dopo  sei,  otto  e  dieci  rpesi,  e  il  processo  delia  chiusura,  perciocché  e- 
negli  altri  spari  solo  dopo  uno,  due,  tre  siste  allora  un  gonfiore  più  o  meno  sen- 
cinque  e  sei  anni;  e  la  perdita  della  sostanza  sibiie  nella  porzione  della  dura-madre 
pssea  non  aveva  in  niuno  di  si  fatti  soggetti  che  è  in  rapporto  coll'apertura  del  cra- 
cltrepassato  il  diametro  di  due  o  tre  cen-  nio  ;  e  sì  fatta  membrana,  in  questo  sta- 
timetri.  Accade  eziandio  alcuna  volta  ,  to  d'ingrossamento,  deve  comprimere,  ncl- 
inassiniamenle  allorquando  la  perdita  di  le  medesime  proporzioni  i  punti  corri- 
eofitanza  è  grandissima ,  che  l' apertura  spondenti  del  cervello.  In  questo  caso, 
non  si  chiuda  mai  intieramente  ,  e  che  se  sopravvenisse  una  aberrazione  nelle 
resti  nel  suo  centro  uno  spazio  ripieno  funzioni  di  cotesto  organo,  essa  non  a- 
Goltanto  della  dura-madre  ,  i  cui  vasi  si  vrebbe  luogo  che  temporariamente,  e  l'e- 
pnastomizzano  con  quelli  del  pericranio.  quilibrio  può  ristabilirsi  del  tutto  in  av- 
Noi  ne  abbiamo  veduto  degli    esempi  in  venire. 

jiiù  invalidi,  i  quali  avevano  riportate  le  2.°  Allorché  al   contrario  la  perdila  di 

ferite  nelle  prime  guerre  dei  tempi  della  sostanza  è  considerabile,  e  che  il  sogget- 

j'ivoluzione.  Nil  1 832,  sentivasi  ancora,  a  to    è    soltanto    arrivato  all'età  adulta,   la 

traverso    il    cuoio    capelluto    di    uno  dei  natura    non  può    chiudere  queste  larghe 

combattenti  di  luglio    i83o,  le    pulsazio-  aperture  che  per  un   processo  proporzio- 

Iii    dei    vasi  arteriosi  dell'encefalo.  Que-  nato  di   riduzione  in  tutta  la  corrispon- 

sta    cicatrice    era    la    conseguenza  di  un  dente  parete  del   cranio,  ed  in  simil   ca-» 

colpo  di  sciahola,  che  aveva   tagliato,  in-  so,    la    porzione    sottoposta    del  cervello 

sieme    coi    tegumenti,  una  porzione  del-  solTiirà  necessariamente  una  compressione 

1  osso  paretale  destro,  larga  come  la  pai-  relativa,  la  qua'e  verrà  susseguita  da  una 

ma  di  una  mano,  che  era  stala  staccata  alterazione  qualunque  delle  funzioni  alle 

dal  lembo,  e  questo  lembo  era  stato  pò-  quali  gli  organi  compressi  sono  destinati, 

scia    riunito    sopra  l'apertura  che  questa  Del  resto,  l'analisi  ne  sarà  sempre  diflici- 

lerita  aveva   prodotta  nel  cranio.  Benché  le.  Cionondimeno  l'esposizione  delle  osser-> 

questo    soggetto    sia    giovine,    non  evvi  vazioni  che  noi  abbiamo  f;i  Ite  sopra  que- 

alcun  dubbio  che  la  natura  avrà  ancora  sto  genere  di  ferite  potrà  spaigeie  cpi.*!- 

bisogno    di    un    certo    numero     di    anni  che  luce  sopra  i   punii  principali  di  que- 

per   chiudere  totalmente  cotesto  foro.  sia   topografia  cerebrale. 

Ora    che    noi    abbiamo    reso  conto  di  3-°  La  saldatura    prematura  delle  su. 

questa    maniera     di    processo     spontaneo  ture    del  cranio  proiliice  un  analogo  ef- 

(aimeno   per  quanto   ci   é   venuto  fatto  di  fello.   Ed   in   vero  essa   non    può  operarsi 

comprenderlo),  nella  cicatrizzazione  e  chiù-  che    diminuendo    in   propoizioni   relative 

•'^ura     delle   ferite  del  cranio,   con   perdita  la   cavila   cranea,   e    per   la    medesima   ra- 

^l  sostanza   nelle    sue    pareli,   andi;inio  a  gione   il   cervello   stesso  sodVirà  sopra  tut- 

prlare  de^li  elFelli  consecutivi  di  queste  la  la  sua  cjicoulqcuza  una  conip\Cbsiouo 
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meccanica,  la  quale  tla  principio  sarà  pò- 
co  sensibile  ,  ma  che  lo  diverrà  poscia. 
Questa  ossificazione  delle  suture,  la  quale 
alcuna  volta  si  manifesta  nei  soggetti 
giovani  (siccome  noi  ne  abbiamo  degli 
esempi),  è  l'effetto  di  un  processo  d'irri- 
tazione latente,  che  si  stabilisce  nel  tesJf 
suto  delle  ossa  del  cranio,  e  vi  fa  acce- 
lerare lutti  i  gradi  dell'ossificazione.  Qur^ 
sta  irritazione  stessa  può  essere  l'effetto 
di  una  causa  meccanica,  come  la  presen- 
za, nella  giossezza  di  queste  ossa,  di  un 
corpo  estranio,  sia  proiettile,  siano  fram- 
menti ossei  incastrati  nella  loro  sostanza 
propria,  o  di  qualsivoglia  altra  causa 
morbosa.  In  tutte  queste  circostanze  gli 
effetti  sono  i  medesimi.  Noi  abbiamo 
già  riportato  parecchie  osservazioni  le 
quali  somministrano  la  prova  che  questa 
prematura  ossificazione  delie  suture  porta 
egualmente  offesa  all'integrità  delle  fun- 
zioni del  cervello.  Avremo  occasione  di 
parlarne  di   nuovo. 

4.°  Nelle  fratture  del  pranìo,  con  ap- 
profondimento dei  pezzi  ossei ,  o  aia  che 
si  trascuri  di  estrarli,  o  sia  che  siano 
sfuggiti  alle  ricerche  dfl  chirurgo,  0  pure 
che  egli  gli  abbia  lasciati  studiosamente, 
nell'intima  persuasione  che  non  essendo 
ijolati  dalle  aderenze  vascolari  delle  mem- 
brane interne  ed  esterne  corrispondenti, 
essi  possono  partecipare  della  vita  di  nu- 
trizione e  saldarsi  fra  loro  e  coi  margini 
della  frattura  o  deli' apertura  del  cranio , 
accade  sovente  che  si  formi  una  esube- 
ranza  interna ,  pel  rialzo  o  il  disloga- 
mento che  soffrono  i  frammenti  ossei: 
ora  questa  esubei-anza  preme  sopra  la 
parte  corrispondente  dell'encefalo,  e  lo 
comprime  a  gradi  diversi,  e  perturba  pef 
conseguenza  le  funzioni  dell'organo  offeso, 
E' sono  queste  lesioni  parziali  e  più  o 
meno  circoscritte  del  cervelletto,  che  da 
lunghi  anni  hanno  specialmente  fatto  il 
subietto  delle  mie  investigazioni.  Noi  ab- 
biamo già  riportato  un  gran  numero  di 
fjtti  singolari  intorno  a  questo  argomento 
di  patologia  fisiologica,  ed  avremo  ancora 
occasione   di   riporlarne  più   altri. 

L' ipertrofia  spontanea  delle  ossa  del 
cranio,  o  sia  essa  parziale  0  sia  generale, 
può  presentare  i  medesimi  risultamcnti  , 
ed  offrire  fenomeni  analoghi.  Noi  avremo 
certamente  soggetto  da   parlarne. 

Andremo  facendo  eziandio  alcune  ri- 
flessioni intorno  alla  cicatrice  di    queste 


ferite  con  perdita    di    sostenza    avvenuta 
nelle  ossa  del  cranio^    Per    difenderla    e 
mettere  la    parte  sottoposta    del  cervello 
in  salvo  dal   contatto  dell'  aria  e  dei  corpi 
esterni ,  é  stato   immaginato    di  far  por- 
tare alle    persone  che    si  trovano  in  que*» 
sta  condizione,  delle    lamine    d'oro    o  di 
lega  metallica;  e  questa  maniera  di  pra- 
tesi è  stata  in  ogni  tempo  usata  nell'ospi- 
zio degli    invalidi.    Vivono    ancora  sei  o 
sette  di  questi  veterani  coperti  di  queste 
lamine,   i  quali  hanno  perduto  una  por- 
zione più  o  meno    grande  delle  ossa  del 
cranio  per  cagione  della  trapanazione.  Al 
mio   entrare  in   quest'  ospizio  ,   nell'aprile 
del    i832,  io  avrei  proposto  di  sostituire 
alle  sopraddette  lamine  di  lega  metallica 
delle  lamine  fatte    di  cuoio  bollito    o  di 
cartone  a  quest'  effetto  preparate  ,  se  non 
mi  fosse  stalo  forza  rispettare  l'uso  corso 
ed  il  pregiudizio  dell'  invalido  che  porta 
coteste    lamine  metalliche;  perchè  egli  è 
evidente  che,  come  eccellenti  conduttori 
del  calorico,    esse    mantengono,  durante 
gli  ardori  dell'estate,    sulla  regione    del 
cranio,  dove  sono  applicate,    uno  straor- 
dinario calore,  il   quale  deve  necessaria»* 
mente  irritare  il  tessuto  nerveo  e  vascp 
lare  della  pelle,    quello    delle  sottoposte 
membrane  cerebrali ,    e    rarefare  i  fluidi 
che  circolano  per  entro  ai   vasi  dell'  en- 
cefdlo ,  d'onde    nascono    cefalalgie,    tre-» 
mori  delle  membra  ,  ed  alcuna  volta  ac-s 
cessi  epilettiformi    o    spasmi     nervosi.  Io 
ho  medesimamente  notato  che  queste  la- 
mine  ritardavano    l' intiera  chiusura  del- 
l'apertura del  cranio;  ed  altresì,  se  esse 
si  rompessero  per  cagione  di  qualche  ca« 
duta  che  il  soggetto    facesse,  i   pezzi  po- 
trebbero penetrare   fino    al     cervello  per 
la  delicatissima  cicatrice    dei  tegumenti , 
o  rompere  la  lamina  sottilissima  e  fiagile 
che  chiude  il  vuoto    che    potesse  esistere 
nell'osso.    Durante    i  freddi    intensi  del- 
l'inverno, questi  invalidi  medesimamente 
soffrono   un'incomoda  gravezza,  un  senso 
penoso  d'intormentimento  sopra  tutta  la 
periferia  del  cranio  ,  e  tutte    le  funzioni 
del  soggetto  vengono  turbate    per  questa 
compressione   sedativa.  Quelli  fra  i  nostri 
soldati  che  durante  la  campagna  di  Rus- 
sia,  ebbero    la    fortuna    di    possedere    i 
loro  berretti    di   pelo ,  od    altri    guarniti 
di   lana,    conservarono    la   vita  e    l'inte- 
grità delle  loro  funzioni  cerebrali.  Io  tue-' 
desimo  ne  sono  un  esempio.   Per  preye- 
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nire  questi  inconvenienti  ,  si    deve    mei-  vengono    ugualmente    scostate    o  dilatale 

teie  iu   pratica  il  consiglio  che  Ambrogio  in  fuori   per  1' accumulamento  del  liquido 

Parco  dà  nel   suo    X.°  libro,   al  capitolo  sieroso  e  l'espansione  eccentrica  dell' ence- 

22,  e  vale  a  dire  di  servirsi  di  un  ber-  falò,  esse  si    assottigliano    ed  aumentano 

renino   preparato    con     una    mistione    di  in  larghezza  ad  un  grado    tale  ,  che  noi 

cnoit)  cotto  e    di  cartone    siccome  quelli  abbiamo  veduto  delle  teste  d' idrocefali  , 

che   noi    abbiamo    indicato.  Noi   ci  siamo  il   cui   cranio   aveva   nel  suo  maggiore  svi- 

proposti   di   introdurre  quest' usanza  pres-  luppamento,   dieci  ^   dodici    e   quattordici 

so  i   nostri   invalidi ,  cominciando  dal  sog-  pollici    di     diametro.    Allorché    i  soggetti 

g^etlo  dell'osservazione  già  citata  in  que-  sono  giovani,  e  che  la  malattia  non  è  che 

sto  presente  volume,    il  qual  soggetto  è  il  incipiente,  o  che  la    raccolta    limitasi  ai 

signor  Deneux,  zio  del  celebre ostetricante  ventricoli  del  cervello,  di    cui  le  pareti 

di  questo  nonie^  non  sono  ancora    distesissime  ,  il  liquido 

Sebbene  v'abbiano  dei  medici  e  grandi  stravasalo  può  essere  riassorbito  in  parte 
anatomici  che  neghinola  possibilità  della  o  totalmente.  In  questo  caso,  la  natura 
diminuzione  del  cranio,  noi  siamo  inti-  adopera  a  ricondurre  insensibilmente  la 
raanrente  convinti  che  essa  abbia  vera-  volta  del  cranio  verso  la  periferia  del 
niente  luogo  nei  casi  dei  quali  abbiamo  cervello  ,  che  tiene  dietro  anch'  esso  ,  in 
parlato.  Codesti  anatomici,  per  «oslenere  virtìi  della  sua  elasticità  propria  e  delle 
la  loro  asserzione,  allegano  la  struttura  sue  proprietà  retrattili  ,  all'  assorbimento 
di  queste  ossa  formate  qua?i  totalmente  del  liquido,  di  maniera  che  tutte  queste 
di  sostanza  compatta,  densa  e  di  un  tes-  parti  ritornano  per  gradi  ed  a  lungo  an- 
suto  fittissimo  di  fibre,  proprietà  le  quali,  dare,  al  normale  stato.  Noi  abbiamo  molti 
giusta  l'opinione  di  cotesti  medici,  non  e  molti  esempi  di  queste  mutazioni,  in 
perméttono  alle  medesime  questa  metamor-  cui  la  diminuzione  del  cranio,  e  per  con- 
fusi ,  mentre  che  non  negano  che  possa  seguenza  quella  di  tutta  la  testa  ,  non 
avvenire  nelle  altre  ossa  del  resto  del-  poteva  essere  richiamata  in  dubbio.  Per 
l'economia.  Ma,  per  quella  medesima  ra-  aver  questa  convinzione  noi  abbiamo  piìi 
gione  che  nei  soggetti  adulti  le  costole  ,  volte  presa  la  misura  delle  teste  dei  sog- 
compatte  al  pari  delle  ossa  del  cranio  ,  getti  delle  noslie  osservazioni  durante  il 
cambiano  di  forma  secondo  i  bisogni  della  corso  della  malattia  e  dopo  la  guarigione, 
natura,  queste  ultime,  la  cui  organizza-  Come  tutte  le  parti  del  corpo,  il  cra- 
zione  è  soggetta  a  leggi  uguali,  possono  nio  diminuisce  nell' età  avanzata;  ma  que- 
sofTrire  e  soffrono  realmente  le  medesime  sta  diminuzione  è  piij  sensibile  nelle  donne 
aberrazioni  allorché  vanno  esposte  al-  che  negli  uomini,  principalmente  in  quelle 
l'azione,  di  cause  analoghe.  Onde  nell'idro-  che  hanno  passato  settantacinque  e  ot- 
pisia  di  petto,  od  in  qualunque  altra  rac-  tanta  anni:  non  solamente  la  faccia  con- 
colta di  liquido  formatasi  in  una  o  in  ambe-  cava  di  questa  volta  ossea  si  ristringe  in 
due  le  cavità  del  petto  ,  le  pareli  ossee  tutti  i  sensi,  ma  la  faccia  convessa,  a 
di  coteste  cavità  non  solamente  si  sco-  motivo  della  estrema  sua  densità  ,  non 
stano  le  une  dalle  altre  per  aumentare  potendo  cedere  a  questo  spicciolimento 
lo  spaeio  interno  e  cedere  per  gradi  alla  concentrico  ,  soffre  un  processo  di  logo- 
massa  dei  liquidi  che  eccentricamente  le  ranza ,  in  forza  dell'assorbimento  nelle 
preme,  ma  esse  si  allargano  assottiglian-  sue  parti  più  protuberanli,  e  le  ossa  per- 
dosi  ,  e  la  loro  incurvatura  va  diminuen-  dono  insensibilmente  della  loro  grossezza 
do  nelle  medesime  proporzioni.  Allorché  nelle  medesime  proporzioni»  In  questi  casi 
le  materie  sono  evacuate  per  non  più  si  di  diminuzione  del  cranio,  l'encefalo  è 
riprodurre,  tutte  queste  pareti;,  primiti-  realmenle  compresso  in  quei  punti  della 
vaniente  dilatate,  si  avvicinano  immediata-  sua  peiiferia  ,  che  si  trovano  in  contatto 
mente  ,  cercano  di  colmare  il  vuoto,  e  le  coi  punti  ristretti  o  divenuti  ipertrofici 
costole  stesse  si  vanno  incurvando,  si  fanno  di  questa  scatola  ossea.  Quest'eff<'tto  ope- 
rotonde  e  divengono  quasi  cilindriche,  sic-  rasi  senza  dubbio  appoco  appoco  insensi- 
come  già  si  è  detto  altrove  nel  corso  di  bilmente,  ma  le  funzioni  cerebrali  del 
questa   Clinica.  soggetto  non   ne  soffrono  nientemeno  una 

Nei   casi  di  idrocefalo,  le  ossa  del  era-  alterazione  relativa  all' estensione  ed  alla 

nio  soffrono  le  medesime  mutazioni ,  esse  forza  delia  compressione  ,  che  la  coscienza 
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non  può  percepire,  perocché  il  cervello 
è  esso  roeclesimo  sprovveduto  di  nervi, 
il  che  può  spiegare  la  mancanza  di  dolore 
nelle  cerebriti.  Le  funzioni  sensitive  o  lo- 
comotrici sono  parimente  piìi  o  meno  of- 
fese,  e  queste  lesioni  si  complicano  spes- 
so con  accessi  d'epilessia  o  di  follia,  il 
cui  carattere  varia  secondo  le  diverse  parti 
compresse  ed  i  gradi  ai  quali  viene  eser- 
citata  la  compressione. 

Nella  nostra  prima  opera  dì  Clinica 
chirurgica  abbiamo  riportato  le  osserva- 
zioni di  piij  soggetti ,  nei  quali  esube- 
ranze, o  un'  ipertroQa  formatasi  sopra  di- 
versi punti  della  volta  del  cranio,  o  fun- 
ghi della  dura-madre,  occasionavano  ac- 
cessi d'  epilessie  più  o  meno  frequenti  e 
violenti.  Oltreché  in  uno  di  questi  sog- 
getti travagliati  da  funghi ,  si  potevano 
riprodurre  a  volontà  colesti  accessi  epi- 
lettici ,  facendo  una  compressione  mecca- 
nica sopra  i  tumori  fungosi  (  vedasi  il 
primo  volume  di  questa  Clinica  all'arti- 
colo Epilessia), 

Nelle  differenti  regioni  della  terra  che 
noi  abbiamo  visitate ,  abbiamo  notato  che 
la  grossezza  e  la  forma  del  cranio  dei 
popoli  che  le  abitano,  variano  secondo 
il  particolar  modo  di  acconciarsi  la  testa 
che  fra  loro  è  in  uso.  Onde  gli  Egiziani 
accostumali  ad  avere  i  capelli  rasi ,  ed  a 
portare  un  tuibanle  che  circolarmente 
gli  stringe  la  base  del  cranio ,  hanno  que- 
st'  ultima  parte  della  testa  rotonda  e  for- 
temente convessa  verso  la  sua  sommità  , 
dove  il  processo  di  nutrizione  soffre  minore 
resistenza.  Gli  Affricani  o  i  Mori  i  quali 
tion  hanno  altra  acconciatura  che  i  loro 
capelli  ricciuti  e  lanuginosi,  essendo  con- 
tinuamente esposti  all'  azione  dell'  aria 
esterna  dei  sole  ardente  di  quel  clima  , 
hanno,  a  cose  altresì  tutte  eguali,  il  cra- 
nio più  picciolo  dei  nostri  Egiziani,  e  for- 
temente inclinato  dal  davanti  in  dietro. 
Io  ho  veduto  in  parecchi  musei  d'  Ana- 
tomia in  Inghilterra,  cranìi  di  diversi 
popoli  delle  isole  lontane  del  nuovo  e 
dell'  antico  continente,  per  esempio  dei 
Caraibi ,  totalmente  compressi  vertical- 
mente ,  che  la  regione  frontale  era  ri- 
dotta ad  alcune  linee  d'  altezza.  L'  opi- 
nione dei  direttori  di  codesti  musei  e  dei 
medici  stessi  si  è  che  questa  deformazione 
sia  dovuta  all'  uso  che  questi  isolani  fanno 
di  una  macchina  di  legno  ,  simile  ad  uno 
stuccio ,  colla  quale  comprimo  grado  per 


grado  la  testa  dei  bambini ,  poco  tempo 
dopo  la  loro  nascita  ,  e  la  mantengono  in 
quest'ordegno,  sino  a  tanto  che  il  cra- 
ni» abbia  presa  quella  forma  che  vuole. 
Io  non  ho  potuto  scoprire  la  ragione  di 
questo  costume  strano  al  pari  e  pregiu- 
dicievole  alla  perfettibilità  dell'  inteletto 
ed  all'  integrità  delle  funzioni  cerebrali. 
Avanti  di  riportare  i  falli  che  debbo- 
no fortificare  le  nostre  asserzioni  intorno 
a  questo  processo  spontaneo  d'ossificazio- 
ne,  faremo  ancora  alcune  riflessioni  sopra 
gli  effetti  delle  ferite  della  lesta  ,  susse- 
guite da  lesioni  parziali  a  diversi  punti 
del  cervello  e  del  cervelletto,  considerati 
come  tanti  organi,  che  debbano  eseguire 
funzioni  distinte.  Io  avea  già  fatto  delle 
ricerche  particolari  intorno  questo  sog- 
getto, al  tempo  in  cui  il  dottor  Gali  ar- 
rivò in  Francia,  nel  1807.. Ma  appena 
che  io  ebbi  inteso  questo  medico  ,  nelle 
prime  dimostrazioni  che  egli  fece  presso 
il  celebre  Cuvfcr,  poco  tempo  dopo  ,  io 
restai  subitamente  illuminato  nel  cammi- 
no difficile  e  tenebroso  in  cui  era  en- 
trato ;  onJ-e  dopo  la  nostra  prima  cam^ 
pagna  di  Spagna,  nel  1808,  indipenden- 
temente dai  fatti,  che  io  avea  raccolti  in 
Egitto,  io  comunicai  a  quel  grande  ana- 
tomico parecchie  importanti  osservazioni, 
che  confermavano  le  principali  basi  del 
suo  sistema,  e  richiamarono  1'  attenzione 
di  più  medici.  Io  ardisco  anche  dire  che 
mi  sembrò  che  esse  eccitassero  anche  un 
poco  l'entusiasmo  del  professore  aleman- 
no: del  resto  tutte  le  scoperte  producono 
quest'effetto  nei  loro  autori.  Non  è  meno 
vero  che  il  dottor  Gali  abbia  renduto 
grandissimi  servigi  alla  scienza  ;  egli  ha 
eccitato  r  emulazione  fra  gli  anatomici 
dell'Europa,  e  la  parte  filosofica  della  sua 
dottrina  è  sopra  tutto  degna  di  conside- 
razione. Qualunque  sìa  la  critica  che  di 
questa  dottrina  si  è  fdlta,  bisogna  conve- 
nire con  uno  dei  migliori  ingegni  del  se- 
colo (la  baronessa  di  Staél),  che  tutte  le 
facoltà  dell'intelletto  dipendono  essenzial- 
mente della  struttura  del  cervello.  Altron- 
de, se  esiste  una  scala  graduata  dalla  pian- 
la  fiuo  all'uomo ,  debbono  essere  in  noi 
certe  facoltà  che  partecipano  dell'  anima 
e  del  corpo  ;  di  questo  numero  sono  la 
memoria  ed  il  calcolo,  le  più  fisiche  fra 
le  nostre  facoltà  intellettuali,  e  le  più 
inlellettuali  delle  nostre  facoltà  fisiche. 
Le  numerose  osservazioni,  che  noi  abbia- 
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mo  raccolte  neUa  nostra  lunga  e  labo- 
riosa carriera  chirurgica,  pare  che  venga- 
no ad  appoggiare  questa  asserzione.  Noi 
abbiamo  metlesimamente  comunicato  al 
dottor  Gali  dei  fatti,  che  provano  ,  in 
maniera  incontrovertibile,  i  simpalici  rap- 
porti che  esistono  fra  il  cervelletto  e  gli 
organi  della  generazione  e  reciprocamen- 
te. Noi  ci  faccia nìo  arditi  a  dire  che  , 
molto  tempo  prima  che  fosse  stata  pub- 
blicata alcuna  monografia  sopra  le  lesioni 
parziali  del  cervello,  noi  avevamo  ripor- 
tato un  gran  numero  di  casi^  che  hanno 
fatto  conoscere  il  particolare  risultamento 
di  queste  lesioni:  avremo  occasione  di 
parlarne  di   nuovo. 

Lesioni  dalla  testa, 

Ossei'fazione  I,  -^  Il  soggetto  delle 
nostre  prime  considerazioni  è  Pietro  Mai- 
son ,  detto  Deneux  ,  d'  età  di  spssantasei 
anni,  il  quale  nella  sua  qualità  di  sol- 
dato ha  fatto  le  spedizioni  di  Corfìi  e 
delle  isole  Joniche,  durante  le  memoran- 
de e  splendide  campagne  d'Italia,  evale 
a  dire  dal  i  lygS  fino  all'anno  i'i;99,  tem- 
po nel  (juale  egli  ripassò  in  Francia  ,  e 
venne  incorporato  in  uno  dei  reggimenti 
d'infanteria,  che  facevano  parte  dell'eser- 
cito d'osservazione,  di  qtjell' esercito  che 
ìiaversò  le  Alpi  con  tanta  celerità  e  cor- 
se a  combattere  a  Marengo.  E'fu  al  mo- 
mento decisivo  di  questa  maravigliosa  bat. 
taglia,  che  egli  ricevette  un  pezzo  d'obiz- 
zo  nella  fVonte,  e  fu  lasciato  per  alcuni 
istanti  come  morto  sul  terreno.  Qui  il 
nostro  invalido  non  si  ricorda  qual  fosse 
lo  spazio  di  tempo  che  passò  sul  campo 
di  bdltaglia  senza  essere  soccorso.  Cionon- 
«Hmeno  egli  venne  portato  ad  una  delle 
ambulanze  francesi  ,  dove  si  risovvenne  di 
iivfr  solfcrto  l'operazione  del  trapano,  per 
l'estrazione  di  un  largo  pezzo  di  osso  , 
che  era  approfondito  nel  cianio.  Le  pri- 
me medicai  ure  gli  vennero  fatte  in  que- 
sta amludairza  ,  e  poscia  venne  portato 
all'ospedale  di  Pavia.  Questa  ferita  ,  la 
quale  da  principio  era  stala  riguardala 
come  mortale  ,  fu  susseguita  i\à  lutti  i 
sintomi  fji  una  compressione  intensa,  eser- 
citala sopra  il  lobo  cerebrale  sinistro  , 
come  la  paralisia  di  tutto  il  destro  lato 
«ori  sopore  profondo.  A  questi  sintomi  , 
«Ile  si  dissiparono  aj)poco  appoco,  succe- 
dettero senza  dubbio  quelli  dell'iiifiamma- 


zione  delle  meningi  ed    una   aberrazione 
notabilissima  di   tutte  le    facoltà   mentali. 
Deneux    avea  specialmente  perduto  la  me- 
moria di  tutte    le    cose  ,    e    restò    lungo 
tempo  senza  poter    andare.    Rientrato  in 
Francia,  dopo  essere  stato  trasportato  suc- 
cessivamente di  uno  in  altro  ospedale,  fu 
giudicato  da  essere    ricevuto  nell'  ospizio 
degl'Invalidi.  L'ammissione  in  quest'Ospi. 
zio  era  resa   necessaria   non  solamente  per 
lo  stato  paralitico  delle  membra  e  la  per- 
turbazione  delle  facoltà   intellettuali,  ma 
si  eziandio  per    una    piaga    fistolosa  che 
il  ferito  avea  tuttora  nella    fronte  ,  e  la 
quale  comunicava    nella    cavità    del  cra- 
nio.  Noi  non  abbiamo    potuto  sapere  con 
precisione  tuttociò  che  è  accaduto  a  que- 
st'invalido dopo  la  sua  entrata  nell  Ospi- 
zio,  perocché  egli  è   stato  sempre  in  uno 
stato  di  aberrazione   mentale,  e  quasi  tulli 
j  giorni   veniva   preso  da   accessi   d'epiles- 
sia .    Finalmente  ,    al    nostro    arrivo    in 
quest'Ospizio,  l'abbiamo  trovato   nello  sta- 
to che  si   è  indicato.   A  quest'  epoca   sof- 
frendo  più   del    solito,    ed    essendo  stato 
preso  da  più  accessi  d'epilessia  nel   mede- 
simo  giorno,   venne   portato    nelle    nostre 
sale.  Al   primo   esaminarlo   noi   trovammo 
in  effetto   una   piaga   fistolosa   di    un  mez- 
zo centimetro  (l'estensione  alla  pii!j  bassa 
parte  di    una   larga  cicatrice    depressa   ed 
aderente  ad    una   lamina   ossea    profonda  , 
che  si   giudicò  appartenere  alla   tavola  vi- 
trea  dell'osso   frontale;   appresso   introdot- 
to   uno  specillo  bottonaio  in  celesta  piaga, 
potemmo    scoprire    una     grossa    scliegyia 
mobile   ancora   piantata    nella    cavità   del 
cranio.  tJn'  incisione    perpendicolare    che 
per   noi  si   fece   al   disotto  di  questa  aper- 
tura, ci  diede  facilità  di  effetluarne  l'estra- 
zione adoprando   forti   pinzette  da  polipo. 
A  questa   picciola  operazione  non  sussegui 
alcun  accidente  ed     in    pochissimi    giorni 
la    piaga    andò  a  cicatrizzare.  M.i    una  cosa 
iiùtabde  che  risultò  dall'  estrazione  di  que- 
sta  scheggia  ,   si    fu    la   subila    sparizione 
degli  accessi   epilettici   ed   il    sensibile  mi- 
glidiamento,  che   poscia   è  avvenuto  nelle 
funzioni  sensitive,   locomotrici  ed   intellet- 
tuali  di   quest'invalido,   fino   allora  grave- 
mente  alterate  e  «lisordinate.   Le  sole   fa- 
coltà che   non   si  siano  anctua    ristabilite 
sono   la   memoria  dei  nomi  propri  e  quella 
dei   numeri.   Egli   è  impossibile  per  questt> 
vecchio  il   contare    con    esattezza    (ino    a 
dieci ,  e  l'are  un    aggiunta    di  due  o  tre 
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unità:  egli  parimente  non  si  ricorda  più 
dei  nomi  dei  suoi  solili  compagni,  e  so- 
ventemente incontra  difficoltà  a  ritrovare 
il  suo  proprio.  Dei  resto,  la  fisonomia  di 
questo  invalido  esprime  la  maraviglia  e 
lo  stupore;  egli  si  ridesta  istantaneamente 
facendo  smoderate  risa;  la  sua  voce  è  conr. 
fusamente  articolala,  il  suo  sguardo  è  fisso 
e  cammina  barcollando.  Egli  è  appassio- 
nato pel  vino  ;  onde  è  che  soventi  volte 
si  ubbriaca.  Questo  fatto  è  uno  di  quelli 
che  provano,  i.^"  che  l'epilessia,  siccome 
Boi  l'abbiamo  detto  in  una  memoria  pub- 
blicata nell'anno  1821,  è  dovuta  aduna 
compressione  diretta  o  indiretta  che  il 
cervello  soffre  nella  sua  grossezza  o  in  al- 
cune parti  della  sua  circonferenza;  2.°  che 
g  li  organi  che  presiedono  alla  memoria  ed 
al  calcolo  sono  certamente  nelle  circonvolti- 
zioni  laterali  dei  lobi  cerebrali;  molli  fra 
i  fatti  del  medesimo  genere  che  noi  ab- 
biamo riportati,  ed  altri  ancora  che  ri- 
porteremo, danno  a  questa  asserzione  una 
grandissima  probabililà  ;  3.°  finalmente  , 
che,  malgrado  i  trentatie  anni  che  sono 
])assati  da  che  fu  cotnbattuta  la  battaglia 
di  Marengo  ,  1'  apertura  del  cranio  ,  con 
assai  considerabile  perdita  di  sostanza,  è 
appena  chiusa  oggigiorno  con  una  sotti- 
lissima   lamina  dflla    tavola   vitrea. 

OsBetvazione  II. —  Il  soggetto  della  se- 
conda osservazione  è  uno  di  quegli  intre- 
pidi marinari  che  non  curano  la  morte. 
Egli  chiamasi  per  nome  Jouan  (Matteo), 
tl'età  di  sessantatre  anni,  nativo  di  Saint- 
Malo.  Da  semplice  mozzo  di  nave,  egli  era 
arrivato  al  grado  di  veliere  di  prima 
classe.  Dopo  essere  stato  per  qualche 
tempo  a  S.  Domingo  ,  tornò  in  Francia 
e  fu  imbarcato  sopra  una  delle  navi  del- 
la squadra  destinata  a  guardare  i  porti 
francesi  del  Mediterraneo.  Essendo  moii^ 
tato  sulla  nave  i'  Intraprendente,  questo 
marinaro  fu  testimonio  e  della  presa  di 
Tolone  fatta  dal  nemico,  e  delle  disgra- 
?ie  sotto  il  cui  peso  restò  oppressa  questa 
città:  ma  il  primo  memorando  fatto  d'ar- 
mi navale  a  cui  prese  parte,  fu  la  bat- 
t.nglia  del  1.°  giugno  1794,  detta  la  bat- 
taglia del  Vendicatore,  e  la  quale  fu  si 
disastrosa  per  le  armi  fiancesi.  Egli  trovos- 
si  poscia  nella  ricortlevole  crocida  del 
grande  inverno  del  1794  e  1795:  dopo 
imbarcatosi  sul  Giove,  tgli  assistette  si- 
jnilmcnte  ad  un  fiero  cunibatliracuto  che 
una  flotta  inglese  piìi  fotte  ingaggiò  col- 


ia squadra  francese  dinanzi   a  S.  Domin- 
go,  nel     1806.  E' fu   in   questa    battaglia 
che  cagionò  la   rovina  della  nostra  mari- 
neria, che  Jouan   ricevette   una   ferita    c- 
stremamente    grave     nella   testa.    Un    bi- 
scaino  di  assai  grosso  cnlibro   gli   fiatturò 
la   parte  laterale   sinistra    dell'  osso    fron- 
tale e  spinse  verso  il  cervello    un   fram- 
mento considerabile  di  quest'osso,  sì  pro- 
fondamente ,   che  fu   necessario    applicare 
una    larga  corona   di    trapano    per  firne 
r  estrazione.    Questa   operazione   peraltro 
non    venne    praticata  che    al   suo    arrivo 
in    uno  degli   ospedali   d'Inghilterra,  dove 
fu   condotto  con   un  gran  parte  degli  altri 
marinari  della  squadra,   che   restarono  pri- 
gionieri  di   guerra.  Egli   è   facile   immagi- 
narsi  quai   violenti    mali    questo   valoroso 
maiinaro    ebbe  a   soffrire  avanti   1'  opera- 
zione,  il  cui  prospero  riuscimento  fu  mag- 
giore di  qualunque  espettazione.  La  com- 
pressione   esercitata  sul   cervello   dall'  ap- 
profondimento dei  frammenti  ossei,  indus- 
se prima  di  tutto  la  paralisia  dell'organo 
della   vista  ,    del   destro   lato,   e  quella   di 
ambedue  le  corrispondenti  membra;  que- 
sta  paralisia    non  si  è   inlieramcnte  dissi- 
pata  che    allorquando    la   cicatrice    delle 
paiti    molli   si   è   manifestata  ,    e    quando 
l'apertura  del    cranio  è  stata    completa- 
mente chiusa  dai  tegumenti;  ma  è  restata 
una  notabile    aberiazione    nelle    funzioni 
dei  sensi  e  dell'intelletto  di  questo  vete- 
rano.  La   vista   del   sopraddetto   lato   è  si- 
milmente rimasta  debole,  ed   il   globo^del- 
r occhio  è  diminuito  di  volume.    I   mar- 
gini  di   questa   perdita   di   sostanza    ossea 
non  è  sembralo    che  si  siano    trqvati    in 
contatto  che  dopo   uno   spazio   di   dieci   o 
dodici  anni  ;    perchè   Jouan  ci    ha  detto 
di  aver  sentito  anche,  alla   fine  di  quesìo 
tempo,  a   traverso  la  cicatrice  sottile  della 
pelle,  le  pulsazioni  del  cervello.  Alla  vi- 
sta   di    quest'invalido,    la    cui    fìsonopiia 
è  fedelmente    rap[)resentata  upUa    favola 
n.°  8  si  resta  maravigliati  dell'espressione 
particolare  della  sua  aria;  essa  rappresenta 
l'immagine    dell'apatia    la    più  completa, 
quella   di  un    uomo   che   non   pensa  e  che 
non   ha   più   la   facoltà   di  fare   la   minima 
combinazione;  la  sua   bocca   è  sopratlullo 
dipinta   di    tristezza  e   di  amara   iropia,  la 
s'-ia   testa   è   inclinata   in   avanlj,  ed  i|  latq 
offeso     del    cranio     è     notabilissimamente 
depresso  in  tutta    l'estensione  della   super- 
ficie    corrispondente.     Per     valutare    cou 
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esattezza  questa  fliminuzione,  noi  abbia- 
mo misurato  tutta  questa  parte  della 
testa  adoprando  un  compasso  da  grossezza 
ed  un  cordone  di  filo  teso  sopra  tutte  le 
linee  di   questa  regione. 

La  cicatrice  della  ferita,  occupante  tut- 
ta la  parte  superiore  e  laterale  sinistra 
della  fronte,  è  ovolare  dall'alto  in  basso; 
essa  è  lunga  cinque  centimetri  e  mezzo, 
ed  il  suo  diametro  trasversale  è  di  tre 
centimetri;  la  sua  profondità  è  un  mezzo 
centimetro  circa. 

Quest'invalido,  siccome  apparisce  nella 
suo  fisonomia  ,  è  inaccessibile  a  tutte  le 
sensazioni  piacevoli  o  spiacevoli,  e  pare 
che  non  abbia  altra  facoltà  spontanea 
che  quella  di  alimentare  la  sua  malinco- 
nia e  percorrere  il  circolo  abituale  dei 
suoi  dolorosi  solleggiamenti  ;  egli  è  tal- 
mente insocievole,  che  il  bisogno  di  restar 
solo  è  quello  che  più  fortemente  prova 
e  sente;  onde  è  che  poco  fa  chiedeva  il 
suo  congedo  per  andare  a  finire  i  suoi 
giorni  nella  più  profonda  solitudine,  in 
una  picciola  casa,  che  gli  resta  nelle  vi- 
cinanze di  Saint-Malo. 

Una  cosa  notabile  ,  che  si  osserva  nel 
nostro  marinaro  ,  si  è  la  perdita  totale 
della  memoria  di  tutto  ciò  che  gli  è  ac- 
caduto nella  fanciullezza,  mentrechè  avan- 
ti che  gli  avvenisse  di  restar  ferito  egli 
licordavasi  di  tutte  le  più  minute  circo- 
stanze della  sua  vita  passata.  Oltre  a  ciò 
ci  siamo  similmente  assicurati,  i.°  che  il 
suono  della  sua  voce  percuote  in  una  ma- 
niera fortissima  1'  orecchio  che  applicasi 
sulla  cicatrice  profonda  e  sottile  della  sua 
ferita  ;  2.°  che  una  molesta  sensazione 
che  egli  prova  allorché  questa  cicatrice 
non  è  ricoperta  da  un  corpo  solido,  che 
la  chiuda  ermeticamente  ,  consiste  in  un 
ronzio  continuo  che  egli  crede  di  sentire 
per  questa  perdita  di  sostanza.  Più  in- 
nanzi renderemo  conto  di  alcune  prove  che 
abbiamo  sperimentato  a  questo  proposito  so- 
pra il  soggetto  in  discorso  e  sopra  più  altri. 

Questo  fatto,  notabile  e  singolare  per 
molli  rispetti,  prova  sempre,  riguardo  alla 
terapeutica  chirurgica,  e  contro  1'  asser- 
zione di  più  autori ,  l'utilità  dell'  opera- 
zione del  trapano,  allorché  viene  essa  pra- 
ticata con  discernimento  ed  opportuna- 
mente. 

Osseri>i:>zione  JH  —  Con  dolce  no- 
stra maraviglia  abbiamo  trovato  nell'Ospi- 
zio uno    dei    soggetti  ai    quali    avevamo 


fatta  la  trapanazione  nell'  ospedale  mi- 
litare di  Gros-Caillou  (  questa  operazio- 
ne ebbe  per  risultato  1'  estrazione  di  due 
frammenti  ossei,  di  cui  1'  uno,  di  forma 
orbicolare ,  era  della  grossezza  di  una 
moneta  di  5  franchi  ;  l' osservazione  è 
inserita  nel  primo  volume,  all'  articolo 
Ferite  della  testa  ).  Quest'invalido  d'età 
di   quaranta  anni,  è  Giacomo  Lehmann. 

La  cicatrice  della  ferita  estremamente 
grave  che  questo  soldato  ricevette ,  im- 
mediatamente al  di  sotto  della  gobba 
pa retale  sinistra,  non  ha  oggidì  più  che 
due  centimetri  d'estensione  nella  sua  di- 
mensione maggiore,  e  presenta  una  depres- 
sione sensibile  nel  suo  punto  centrale 
ancora  membranoso.  Tutto  il  corrispon- 
dente lato  della  testa  è  manifestameme 
schiacciato  e  più  abbassato  di  quello  del 
lato  opposto:  la  misura  ci  ha  dato  a  ca- 
noscere  una  diminuzione  di  più  d'un  cen- 
timetro nei  due  diametri  antero-posteriore 
e  trasversale  di  questa  superficie  lesa. 
Del  resto  questa  piaga  non  pare  che  ab- 
bia fatto  soffrire  al  nostro  invalido  al- 
cuna alterazione  sensibile  consecutiva  nel- 
l' esercizio  delle  sue  funzioni  cerebrali. 
La  vista  dell'occhio  destro  e  l'udito  del 
medesimo  lato,  che  da  principio  erano 
stati  molto  indeboliti  ,  sonosi  successiva- 
mente e  compiutamente  ristabiliti.  La  so- 
la molesta  incomodità  che  abbia  persisti- 
to consiste  in  un  brulichio  continuo  ,  e- 
videntemente  prodotto  dal  passare  dei  rag- 
gi sonori  nel  cervello,  a  traverso  questa 
cicatrice  sottile  e  senza  dubbio  membra- 
nosa; perciocché  quando  essa  è  chiusa  con 
un  pezzo  di  cuoio  grosso  e  flessibile,  co- 
me il  cuoio  di  bufalo,  il  ronzio  cessa. 
La  sua  lamina  è  di  metallo  ridotta  a  forma 
di  berrettino,  e  foderata  di  lana,  produce 
il  medesimo  effetto:  essendo  cl\iuse  le  sue 
orecchie,  egli  dice  di  sentire  per  questa 
ferita  i  suoni  che  vi  si  trasmettono,  e  per- 
cepisce le  diverse  modificazioni  della  voce 
articolata. 

Osser\>azìone  IV.  —  Il  soggetto  di 
questa  quarta  osservazione  è  parimente 
un  invalido  a  cui  è  stata  fatta  la  trapa- 
nazione ed  il  quale  pure  porta  il  ber- 
rettino di  lega  di  metalli.  Egli  è  certo 
Antonio  Colson,  nativo  di  Choisi-aux-Bois 
dipartimento  della  Marna,  e  di  età  <U 
cinquantasci  anni.  Dopo  aver  militato 
colle  fanterie,  durante  i  primi  anni  del 
prese ule  secolo,  ed  esseròi  trovalo  in  mcz» 
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zo  alle  splendide  battaglie  d'Austria  e  di  Périer  (  il  primo  che  abbia  fatto  questa 
Moravia,  essendo  questo  militare  passato  osservazione),  teneva  a  poca  distanza 
nell'esercito  d'Italia,  fu  percosso,  nel  com-  della  cicatrice,  senza  che  frattanto  toc- 
battimento  di  Gratz ,  da  una  palla  au-  casse  i  capelli  che  la  ricoprivano.  Aven- 
striaca  che  gli  fratturò  profondamente  do  le  funzioni  cerebrali  del  soggetto  riac- 
una  grande  porzione  dell'osso  frontale  e  quìslato  il  loro  primitivo  equilibrio,  noi 
del  parelale,  del  lato  sinistro,  alla  loro  abbiamo  motivo  di  credere  che  non  v'ab- 
uiiiuoe  nella  sutura.  Questa  frattura,  ac-  bia  ipertroQa  nelle  ossa  del  cranio,  uè 
conipagnala  da  approfundimenlo  dei  pezzi  alcuna  esuberanza  ossea  all'interno  lato 
ossei  e  da  tutti  i  segni  di  forte  compres-  della  trapanazione.  L  questo  uno  dei  ca- 
siojie  nel  cervello,  rese  necessaria  1' ope-  si,  assai  rari,  in  cui  il  processo  d'irrita- 
razione  del  trapano,  la  quale  venne  pra-  zione  ha  cessato  per  tempo  nel  sistema 
ticala  dal  chirurgo  maggiore  dell' ambu-  osseo:  del  resto,  quest'invalido  è  d' docile 
lanza  francese  stabilita  provvisoriamente  e  dolce  umore,  poco  sensitivo,  9  adusato 
in    quella  città.    Indipendentemente    dal  a  grande  sobrietà. 

pericolo  che  precedette  l'operazione,  fieri  Per  procurarci  degli    schiarimenti    in* 

accidenti  sopravvennero    nei  primi    gior-  torno    alla    meccanica    dell'  udito    che    si 

ni    che    susseguirono:    cionondimeno  essi  fa  a  diversi  gradi  relativi  in  tutti  i  sog- 

andarono  a  calmarsi  appoco  appoco,  e,  getti,  che  hanno  sofferto  la  trapanazione, 

dopo  sei  mesi  di  giornaliere  medicature,  abbiamo    pregato     il  nostro    collega  dtl- 

questo  ferito  si   trovò  in  istato  da  essere  1'  Istituto,  Savart,  ad  aver  la  cortesia  di 

mandato    in  Francia.  All'epoca  della  sua  recarsi  all'Ospizio   degl'Invalidi    per  as- 

guarigione,    avvenuta  un  anno  dopo  ,  fu  sistere  alle  nostre  esperienze,  ed  occuparsi 

ricevuto    nell'Ospizio  succursale    di  Avi-  di  quelle  che  egli  giudicherebbe    conve- 

gnone,    da  dove    poscia    venne    mandato  nevoli.  In  effetto,    essendosi  quest'uomo 


all'Ospizio  degl'Invalidi  di  Parigi. 

La    cicatrice     formata    dai    tegumenti 
è  situata  al  disotto  dell'angolo    anteriore 

superiore  dell'osso  paretale  sinistro;  che 


dottissimo  trovato  presente  alla  nostra 
sezione  di  Clinica,  il  giovedì  17  ottobre 
iS33  ,  noi  abbiamo  ripetuto  alla  sua 
presenza   i    nostri    sperimenti    sopra    due 


ricopre  ,  per  l'estensione  di   un  centime-  soggetti    delle  osservazioni  precitale,  Leh- 

tro,  la   corrispondente   porzione  dell'osso  mann    e    Maison    detto    Deneux  :    queste 

frontale.    Essa  è  di    forma    quadrilatera,  esperienze   ci    hanno   somministrato   i   re- 

avente  circa  tre  centimetri    di  fianco  ed  sultamenti  che  noi  avevamo  già  ottenuti, 

un' escavazione    d'    più   millimetri    verso  e  vale  a  dire  che  dopo  che  noi  avemmo 

il   centro,  dove  si   sente   ancora   un  vuoto  chiuso    esattamente    gli    orecchi    di     cia- 

e   )l    puhore    delle  arterie    del    cervello,  «cuno  di  due  invalidi    nominati,   e  diret- 

I  suoni  della  voce  di  questo    invalido  si  to     immediatamente    la    voce    sulla    cica- 

trasmeltcno    egualmente  all'orecchio    ap-  trice     approfondita     dalla     trapanazione, 

plicato  sopra  questa  apertura  ossea,  che,  eglino  hanno    risposto  a  tutte  le  domande, 

siccome  benissimo    si  comprende,  non  è  Allorché  al  contrario  le    si  copriva    con 

ancora    totaWxiPnle  chiusa,    lo   credo  che  panno  lino   o  col  palmo    della   mano,  e- 

il  berrettino  metallico,   del   quale   ha   co-  glino   non   davano  segno  alcuno   d'  inten» 


minciato  ad  usare  prematuramente  e  sen- 
za mai  tralasciarlo,  abbia  ritardato  que- 
sta  chiusura. 

L'invalido  in  discorso  ci  ha  dichiarato, 
siccome  i  precedenti,  che  egli  era  mole- 
stamente   incornodato  da    un    rumore  si- 


dere.  Perchè  l' esperienza  riuscisse  più 
esatta  ,  abbiamo  fatto  costruire  un  tubo 
di  legno,  liscio  nel  suo  interno,  sottilis- 
simo e  scavato  nelle  sue  due  estremità, 
in  maniera  da  potersi  adattare  da  un  lato 
alla  cicatrice,  ?  dall'altro  ricevere  i  raggi 


mile  al  correre  di  più  carrozze  un  poco  sonori.  Per  olezzo  di  quest'  istrumento,  ci 

lontane,  allorquando  non  portava  il  ber-  è  sembralo  che  la  percezione    dei   suoni 

renino  ,  o  che  la  sua  cicatrice    non  era  del   perforamento  del  cranio  si  effettuasse 

ermeticamente    chiusa    colla  mano    o    in  più  distintamente.    Questo    risultamento 

qualunque    altro    modo.    Ci   ha  detto  e-  peraltro  non  ha  luogo  che   in  quei  vasi 

ziandio    che  sente,  avendo    chiusi    gli  0-  nei  quali  le  piaghe  occupano    le  regioni 

recclii,  i   movimenti  di   uno  orologio  che  anteriori    della  testa  ,  ed     allorquando  i 

uno  dei  nostri  più  distinti  aiutatori ,  N.  suoni  possono  indirizzarsi  senza    ostacolo 
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verso  il  foro  auditivo  interno  ,  perocché  Ora  mi  farò  a  riportare  brevemente 
non  si  osserva  in  quelle  della  regione  l'istoria  di  un'altra  ferita  della  testa, 
posteriore.  Bisogna  dunque  per  questa  nella  quale  si  sono  notati  alcuni  feno- 
lagione,  anche  riguardo  alle  prime,  che  meni  singolari  concernenti  una  alterazione 
il  foro  non  sia  totalmente  chiuso  da  una  degli  organi  dei  sensi.  11  soggetto  di  questa 
lamina  ossea  assai  grossa  per  potere  in-  osservazione  è  parimente  un  invalido  , 
tercettare  i  raggi  sonori.  Boulanger  (  Niccolò  ),  d'  età  di  quaran- 
Che  che  sia,  avendo  acquistato  la  con-  tolto  anni  ,  uno  dei  sergenti  maggiori 
vinzione  che  gli  antichi  feriti  dei  quali  dell'Ospizio,  ed  antico  granatiere  del  32.° 
abbiamo  parlato  possano  intendere  ed  reggimento  ,  il  cui  quadro  apparteneva 
intendono  effettivamente  per  le  aperture  alla  famosa  mezza  brigata  di  questo  nu- 
del  cranio,  cerchiamo  adesso  il  modo  on-  mero  (i).  Dopo  essersi  trovato  alle  guerre 
de  giugnere  a  spiegare  si  fatto  fenomeno,  di  Prussia  e  di  Polonia,  questo  granatiere 
Egli  è  verosimile  che  le  vibrazioni  im-  passò  in  Ispagna,  ed  in  uno  dei  primi 
presse  sul  nervo  acustico  dai  suoni  tr?-  combattimenti  che  il  suo  reggimento  eb- 
sme&si  nella  cavità  del  cranio  a  traverso  be  a  sostenere  contro  le  gueriglie,  nella 
l'apertura  fatta  dal  trapano,  tuttoché  Vecchia  Castiglia,  ricevette  da  uno  di 
chiusa  dalla  cicatrice  dermoide  ,  incon-  quei  cavalieri  ,  nella  parte  superiore  e 
trino ,  avanti  la  loro  entrata  nel  foro  laterale  della  fronte,  un  colpo  di  sciabo- 
auditivo  interno,  il  tronco  di  questo  ner-  la  che  lo  rovesciò  a  terra  senza  cono- 
vo,  il  quale  non  può  percepire  la  nalu-  scimento,  bagnato  nel  suo  sangue.  Egli 
ra  di  questi  suoni:  onde  noi  crediamo  venne  subitamente  portato  dai  suoi  coni- 
essere  necessario  che  essi  penetrino  nel  pagui  d'armi  nel  più  vicino  luogo,  dove 
laberinto  dell'  orecchio  per  esservi  mo-  gli  vennero  amministrati  i  primi  soccorsi, 
diGcati.  In  effetto,  non  possono  essi  en-  e  d'onde,  fu  condotto  all'ospedale  di  una 
trare  con  questo  nervo  per  la  apertura  città  occupata  dai  Francesi.  Qui  venne 
per  cui  passa,  in  maniera  tale  che  l'oi-  fatta  sulla  ferita  una  forte  incisione  in 
gano  dell'udito,  stabilito  nelle  cavità  del  forma  di  croce,  alla  quale  fu  fatta  suo- 
laberintp  dell'  orecchio  interno,  percepi-  cedere  1'  applicazione  di  un  apparecchio 
sca  i  suoni  con  tutte  le  loro  modula-  conslrittivoj  e  venne  prescritta  la  dieta 
zioni,  e  li  trasmetta  alla  coscienza  del  sog-  ed  il  riposo.  Ma  ben  presto,  insieme  coi 
getto?  Noi  siamo  tanto  più  inclinati  a  sintomi  di  una  compressione  al  cervello, 
credere  Ja  possibilità  di  questo  fatto,  in  sopravvenne  un  movimento  di  febbre 
quanto  che  abbiamo  l'  esempio  di  un  traumatica,  dolori  di  testa  violenti  ed 
soldato  nel  quale  il  condotto  auditivo  un  principio  di  deliro.  Cionondimeno  , 
esterno  -del  destro  orecchio  era  ermeti-  essendosi  mitigati  i  primi  accidenti  ,  il 
eamente  chiuso  da  una  cicatrice  dermoide  ferito  venne  condotto  verso  gli  ospedali 
la  quale  crasi  formata  alla  sua  entrata ,  militari  francesi  di  Toledo  e  di  Valla- 
in  conseguenza  di  un  colpo  di  palla  ri-  dolid  .  Solo  in  qiiest'  ultimo  ospedale 
cevuto  nei  combattimenti  di  Parigi,  nel-  fu  conosciuto  che  grande  porzione  degli 
l'anno  i8i5.  Durante  la  curazione  nel-  ossi  frontale  e  paretale  esisteva  ancora 
1'  ospedale  di  Va!-de  Grace,  cotesto  mili-  nel  fondo  della  piaga:  ma  siccome  la  sup- 
tare  perdette,  col  margine  osseo  di  sì  fatto  purazione  l'avea  resa  intieramente  isolata 
condotto,  più  tardi  intieramente  oblitera-  dal  pericranio,  cosi  fu  facile  al  chirurgo 
to  ,  gli  ossicini  della  cassa  del  tamburo  maggiore  di  farne  l'estrazione.  Questo  pez- 
(  la  conca  dell'  orecchio  sola  era  dirai-  zo  d'osso,  che  l'invalido  ha  conservato,'  ha 
unita  nelle  sue  dimensioni  e  lievemente  sei  centimetri  di  lunghezza,  ed  è  largo 
incurvata  in  avanti).  Nonostante  questa  circa  tre  centimetri  e  mezzo;  esso  è  con- 
Icsione,  egli  intendeva  così  distintamente  posto  di  frammenti  presso  a  poco  d'  egna- 
da  questo  lato  come  dall'  orecchio  sini-  le  grandezza  e  separati  d.illa  sutura  fron- 
stro,  il  che  fu  verificato  dai  membri  della  to-peritale,  le  cui  dentellature  sono  per- 
Società  fìlomalica,  a  cui  venne  presentato  fettamcnte  conservale:  finalmente  la  piaga, 
questo  soldato,  nel  corso  dell'anno  1817.  che  al  dire  di  questo    veterano    era  pri- 

(1)   Sulla    bandiera   della  rjunle   il  generalissimo  Buonaparte    aveva    fatto 
mettere   f  iscrizione  seguente:  «  J'étais  traiu/uille  la  02.  étuit-là.  » 
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mitivanients  larga  come  il  palmo  della 
mano,  non  avendo  tardato  punto  a  ci- 
catrizzarsi, egli  fu  mandato  d'ospedale  ia 
ospedale  fino  in  Francia,  e,  poco  tempo 
dopo,  ricevuto  nell'Ospizio  degl' Invalidi, 
dove  presentemente  gode  perfetta  sanità, 
fatta  peraltro  eccezione  che  egli  ha  per- 
duto quasi  del  tutto  1'  odorato.  Benché 
siano  passati  oramai  venti  anni  da  che 
Boulanger  ricevette  la  ferita  ,  è  rimasta 
nel  fondo  della  cicatrice,  la  quale  si  os- 
serva alla  sommità  della  fronte,  ed  al  si- 
nistro lato  del  punto  che  è  in  rapporto 
colla  fontanella  nei  fanciulli,  una  porzio- 
ne di  questa  cicatrice  sottile  e  larga  come 
un  piccolo  soldo,  dove  si  sentono  le  pul- 
sazioni delle  arterie  del  cervello,  il  che 
nuovamente  conferma  la  nostra  opinione 
intorno  al  modo  di  chiudersi  di  questa 
nianiera  di  piaghe. 

Il  fenomeno  già  citato,  ed  il  più  no- 
tabile che  siasi  osservato  in  questa  piaga, 
si  è  la  perdita  dell'odorato,  di  cui  noi  ci 
siamo  assicurati  con  ogni  maniera  di  pro- 
ve e  di  esperieaza.  Abbiamo  motivo  di 
credere  che  il  colpo  di  sciabola  che  era 
&tato  dato  perpendicolarmente,  con  forza 
grande,  sulla  sommità  del  cranio  di  que- 
sto soldato,  avesse  rotti,  o  per  Io  meno 
scossi  i  nervi  polposi  (  moUissimi  )  del- 
l'olfatto,   al    loro  entrare    nella  fossetta 


etmoidale  ,  o  che  il  sangue  il  quale  si 
sarà  da  principio  effuso  verso  la  base  del 
cranio,  avrà  alterato  questi  nervi  in  ma- 
niera da  privarli  appoco  appoco  della  loro 
innervazione.  Quesl'  invalido  in  effetto  ci 
ha  raccontato  che  si  fatta  facoltà  si  è 
andata  in  lui  distruggendo  progressiva- 
mente dopo  la  sua  entrata  nell'  Ospizio* 
Del  resto  ,  egli  percepisce  ugualmente  i 
suoni  per  questa  cicatrice,  siccome  tutti 
gli  altri  ai  quali  è  slata  praticata  la  tra- 
panazione (i). 

Per  dare  un'ultima  prova  autentica  ed 
incontrovertibile  della  verità  delle  nostre 
asserzioni  intorno  al  modo  di  saldatura 
o  di  cicatrizzazione  delle  ossa  del  cranio, 
che  hanno  sofferto  soluzioni  di  continuità 
con  perdila  della  loro  sostanza,  vogliamo 
riportare  il  sunto  di  una  osservazione 
molto  singolare  la  quale  ci  è  stata  co- 
municata dal  dottor  Fremanger,  uno  dei 
più  distinti  chirurghi  maggiori  delle  mi- 
lizie. 

D...,  ufficiale  d'  artiglieria  ,  avea  rice- 
vuto un  colpo  d'arme  bianca  nella  test», 
in  uno  dei  combattimenti  della  guerra  di 
Pi'ussia  nell'anno  1807:  era  un  colpo  di 
sciabola  venuto  darla  mano  di  un  cava- 
liere austriaco  ,  portato  obliquamente  in 
diacopée ,  sulla  regione  paretale  destra, 
d'onde  era  risultata   una    ferita    trasver- 


(i)  Un  acuta  pneumonke  ,  prodotta  da^li  ultimi  freddi  dell'inverno  del 
1833,  ha  menalo  a  morie  quasi'  invalido.  Nel  suo  cadavere  che  abbiamo  esami- 
nato si  trovò  : 

1.°  V atrofia  completa  e  la  disorganizzazione  dei  nervi  olfattivi,  ridotti  in 
jilamenti   rammolliti  e  di  color  giallastro  ; 

2.°  Una  escavazione  giallastra  alla  sommità  del  destro  lobo  del  cervello, 
nel  punto  che  riposa  sulla  gobba  mammillare  del  frontale  (^regione  orbitale  }« 
Questa  cavità  tortuosa  era  tappezzata  da  una  pellicina  membranosa  o  da  una 
specie  di  cicatrizzazione  che  porta  a  credere  che  questa  alterazione ,  esterna- 
mente ricoperta  dalla  continuazione  della  pia-madre ,  fosse  il  prodotto  di  un 
ascesso  sanguigno  il  quale  avesse  senza  dubbio  avuto  luogo  all'  istante  della 
percossa  ,  ed  i  cui  effetti  si  erano  andati  appoco  appoco   dissipando', 

3.°  Una  fessura  trasversale  di  cinque  centimetri  di  lunghezza  e  due  s 
mezzo  di  larghezza  erasi  mantenuta  nel  centro  della  prima  apertura  del  cranio, 
punto  in  cui  la  dura-madre  ,  nella  quale  non  notavasi  vestigio  d'  ossifcazione  , 
aderiva  fortemente  e  pareva  che  si  confondesse  col  pericranio.  Si  vede  che  la 
natura  aveva  fatto  sforzi  grandi  per  operare  la  chiusura  di  questa  soluzione 
di  continuità,  perocché  ì  suoi  margini  sono  assottigliati  e  molto  avvicinati  nella 
metà  esterna  del  suo  perimetro  (lato  temporale),  mentrechè  il  suo  margine  su- 
periore, più  grosso  che  nel  normale  stato,  ha  sofferto  una  maniera  di  rovescia- 
mento indietro  ,  che  attribuiamo  alla  presenza  della  scheggia  che  era  rimasta 
incastrata  nel  cranio  durante  lo  spazio  di  cinque  o  sei  mesi  (  vedasi  la  tavo- 
la n.°  9.)  //  nostro  onorevole  collega  Magendia,  aveva  notato  nel  soggetto  di 
questa  osservazione  il  fenomeno  dell'udito  quale  per  noi  si  è  indicato. 
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Sale  alla  pelle  ed  al  muscolo  crotaGle  , 
nell'estensione  di  circa  otto  centimetri  , 
una  fessura  nell'  osso  paretele  presso  la 
sutura  scagliosa,  di  cui  un  frammento  era 
staccato ,  di  una  larghezza  proporzionata 
all'apertura  del  cranio,  con  divisione  del- 
la dura-madre  e  lesione  al  cervello.  Que- 
sta ferita,  la  quale  fu  subito  susseguita 
dalla  caduta  del  ferito  e  da  fortissima 
emorragia  ,  non  venne  medicata  che  più 
ore  dopo  il  combattimento.  Il  chirurgo 
che  apprestò  i  primi  soccorsi  ,  alzò  il 
lembo  composto  del  cuoio  capelluto  di 
porzione  del  muscolo  temperale  e  del 
pezzo  d' osso  isolato  dal  pericranio  che 
egli  né  staccò;  poscia  fermò  questo  lembo 
sull'intaglio  fatto  dalla  sciabola,  per  mezzo 
di  alcune  strisce  di  cerotto  conglutinativo 
e  di  una  fasciatura  constrittiva.  Si  dissi- 
parono gli  accidenti  inGammatorii  che 
si  erano  già  manifestati,  mediante  le  ca- 
vate di  sangue  ed  i  rinfrescativi.  Poscia 
essendo  stato  mandato  d'ospedale  in  ospe- 
dale fino  a  Parigi,  ed  essendosi  la  ferita 
cicatrizzata  assai  sollecitamente  ,  questo 
giovine  ufficiale  ,  che  stimavasi  perfetta- 
mente risanato  ,  rientrò  innalzato  ad  un 
grado  superiore  in  utf  nuovo  corpo  d'ar- 
tiglieria, dove  servi  attivamente  fino  al- 
l'anno 1817.  A  quest'epoca,  trovandosi 
compromesso  in  un  affare  grave  (la  ven- 
dita della  polvere  dello  stato),  e  non  po- 
tendo sopportare  l'idea  del  disonore  che 
portava  seco  il  giudizio  che  il  minacciava, 
si  diede  la  morte  nella  sua  prigione,  da 
dove  fu  portato  più  ore  dopo  all'ospeda- 
le militare  di  Montaigu,  succursale  dì  Val- 
de  Grace» 

Più  volte  D...  erasi  lamentato  coi  chi- 
rurghi (i)  del  reggimento  al  quale  ap- 
parteneva, di  un  vuoto  che  credeva  tro- 
vare al  margine  superiore  della  sua  cica- 
trice, e  di  battiti  o  pulsazioni  che  vi  sen- 
tiva ;  finalmente  ,  allorquando  non  avea 
cura  di  coprire  questa  cicatrice  con  una 
fascia  di  seta  nera  che  usava  poitare  con- 
tinuamente ,  egli  era  incomodato  da  un 
rumore  cupo  continuo,  simile  al  rumore 
che  producono  più  carrozze  che  si  muo- 
vano in  lontananza  .  La  risposta  dei 
medici  era  sempre  stata  che  egli  dovea 
aspeitare  che  l'apertura  del  cianio  fosse 
intieramente  chiusa,  0  pure  che  egli  do- 


vesse adattarsi  a  portare  an  berrettino 
formato  di  cuoio  cotto  per  difendere  la 
cicatrice.  L'ufficiale  in  discorso  non  avea 
certamente  perduto  di  mira  questa  aper- 
tura di  comunicazione  col  cervello  ,  av- 
vegnaché quando  volle  darsi  la  morte  , 
dopo  aver  bene  scelto,  co!  dito  della  mano 
sinistra  ,  il  vuoto  che  egli  avea  notato 
nel  fondo  della  cicatrice  medesima  (que- 
sto dito  fu  trovato  tinto  di  sangue),  egli 
immaginò  di  piantarvi  la  punta  di  uà 
coltello  a  molla  molto  affilato  ,  che  fece 
approfondire  tutt'ad  un  tratto  nel  cranio, 
appoggiandone  il  manico  contro  la  parete 
della  sua  prigione.  La  punta  di  questa 
lama,  la  quale  avea  circa  cinque  pollici 
di  lunghezza  (quindici  centimetri),  non 
avendo  incontrato  alcun  forle  ostacolo  , 
non  si  arrestò  in  effetto  che  alla  base 
della  cavità  encefalica,  sulla  pirciola  ala 
dello  sfenoide,  in  quel  medesimo  lato,  che 
si  è  trovato  perforalo  e  fratturato.  Que- 
sto soggetto,  allorché  fu  Veduto  la  prima 
volta  dopo  il  caso ,  avea  perduto  l'uso 
dei  sensi  e  la  sensibilità  animale  di  tutte 
le  parti  del  corpo.  In  tale  condizione  es- 
sendo stato  portalo  all'ospizio  di  Montaigu, 
Fremanger,  ufficiale  di  sanità  di  guardia, 
per  timore  di  accelerare  la  morte,  non 
Volle  irar  fuori  del  cranio  il  coltello  ,  e 
lasciò  spirare  quell'infelice  in  tale  situa- 
zione; ma  egli  ebbe  il  buon  pensiero  di 
prendere  il  disegno  di  questa  testa,  stan- 
do il  coltello  dentro  alla  ferita ,  e  lai 
quale  l'avea  trovato  (vedasi  la  tavola  n.°i  0). 
All'apertura  del  cadavere,  la  quale  venne 
eseguita  dodici  ore  dopo  la  morte,  essen- 
do stato  segato  il  cranio  circolarmente  , 
senza  che  venisse  dislogato  il  coltello,  vi- 
desi  che  l'istrumento  avea  traversato  obli- 
quamente, dall'alto  in  basso  e  dal  di  die- 
tro in  avanti,  il  centro  dell' emisfero  de. 
stro  del  cervello  >  compresovi  il  ventri- 
colo del  medesimo  lato  ed  il  talamo  dei 
nervi  ottici. 

Così  quest'ultima  ferita,  senza  dubbio 
alcuno  singolare  ed  unica,  prova  che  l'a- 
pertura o  foro  del  paretaie  uon  era  ancora 
intiera  mente  chi  usa,  quantunque  fossero  più 
di  dieci  anni  che  1'  ufficiale  in  discorso 
avea   ricevuto   la  prima. 

Allorché  le  ossa  del  cranio  non  soffro- 
no ristringimento  ,  per  cagione  della  ci- 


(i)  Noi  aUn'amo  n'cet'uto  da  uno  di  cotesti  chirurghi  i«    notizie   di  cht  è 
cjui  discorto. 
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catrizzazione  o  dell'otturamealo  delle  loro  suture,  o  dalla  parziale  o  generale  iper- 
soluzioni  di  continuità  con  perdita  di  so-  troGa  delle  ossa,  che  formano  queste  pareti, 
stanza,  o  allorché  il  vuoto  prodotto  da  d'onde  risulta  necessariamente  una  relativa 
questa  perdita  si  è  colmato  in  maniera  alterazione  nelle  funzioni  del  cervello, 
tale  che  la  cavità  del  cranio  non  ha  sof-  Nel  caso  di  una  esuberanza  interna, 
ferto  alcuno  spicciolimento,  noi  abbiamo  determinata  da  una  ferita  della  testa  o 
detto  che  le  funzioni  cerebrali  non  sog-  dalla  presenza  di  qualche  corpo  estranio 
giacciono  o  non  possono  soggiacere  ad  al-  in  alcuna  parte  della  sua  grossezza,  io- 
cuna  aberrazione,  e  che  il  loro  esercizio  dipendentemente  dalle  cefalalgie  abituali 
può  conservarsi  irt  tutta  la  sua  perfezio-  o  dai  dolori  traumatici  che  questi  feriti 
ne.  In  effetto,  abbiamo  veduto  parecchi  patiscono,  le  funzioni  cerebrali  sono  ai- 
dei nostri  guerrieri  non  essere  stati  punto  lerate  ed  il  senso  morale  del  soggetto  è 
incomodati  nel  corso  della  loro  vita  più  disordinalo  a  varii  gradi.  Onde  per  for- 
o  meno  prolungata,  riguardo  all'esercizio  tificare  le  nostre  opinioni  intorno  agli 
di  queste  funzioni  ,  sebbene  avessero  ri-  elTetli  della  presenza  dei  corpi  estranei 
cevulo  ferite  gravi  nella  testa,  con  perdi-  nella  grossezza  delie  ossa  del  cranio,  pro- 
ta  di  sostanza  alle  pareti  ossee,  del  era-  ducenti  un'usuberanza  interna  ed  una  pro- 
nio,  come  per  esempio,  colpi  di  sciabola,  porzionata  compressione  sul  punto  corri- 
Ciò  dipende  senza  dubbio  dagli  efftti  spondente  del  cervello,  abbiamo  riportato 
differenti  del  modo  di  cicatrizzazione  delle  nel  i."  volume,  l'istoria  di  uno  dei  feriti 
ferite  di  queste  ossa  ,  o  del  loro  modo  nella  battaglia  di  Waterloo,  certo  Manez, 
di  chiudersi.  Tra  le  molte  aperture  che  antico  granatiere  della  guardia  imperiale, 
già  abbiamo  avuto  occasione  di  fare  dei  che  ne  sommistra  un  notabile  esempio, 
cadaveri  degli  invalidi  che  sono  morti  Questo  degno  soldato  di  Napoleone,  avea 
per  cagione  di  malattia  o  per  troppa  vec-  ricevuto  dalle  mani  degli  Inglesi,  in  quella 
chiezza  ,  abbiamo  trovato  sul  cranio  di  disastrosa  battaglia  ,  una  palla  di  grosso 
certo  Taboul  (Carlo-Giuseppe),  d'età  di  calibro  che  lo  percosse  nel  sinistro  lato 
trentacinque  anni,  caporale,  al  quale  della  fronte,  lungo  la  linea  curva  della 
con  un  Colpo  di  sciabola  ,  che  ricevette  regione  temporale.  Il  proiettile,  dopo  aver 
nell'anno  1806,  fu  portata  via  una  por-  prodotto  tutti  gli  accidenti  che  sogliono 
zione  del  paretale  ,  abbiamo  trovato  ,  io  accompagnare  queste  maniere  di  ferite  di 
diceva,  una  fessura  di  due  centimetri  di  armi  da  fuoco,  penetranti  nel  cranio, erasi 
lunghezza,  e  di  un  millimetro  di  larghez-  incastrato  nella  grossezza  dell'osso  fron- 
za  ,  la  quale  erasi  conservata  nel  centro  tale,  rompendone  ìa  tavola  interna,  ma 
di  questa  ferita,  E  trattante  cotesto  sog-  senza  dislogamento  di  schegge.  Ne  risul- 
getto,  il  quale  avea  costantemente  adem-  tò  un'  esuberanza  disuguale  o  tortuosa  , 
piulo  l'ufficio  di  caporale  nell'Ospizio,  non  che  forava  la  dura-madre  e  feriva  il  sot. 
ba  mai  sofferto  né  dolori  di  testa,  né  la  toposto  punto  del  lobo  cerebrale.  Si  fatta 
minima  aberrazione  nelle  sue  facoltà  ;  compressione  fu  susseguita  da  emiplegia 
qoindi  le  dimensioni  e  la  forma  del  era-  del  destro  lato,  da  notabile  debolezza  deU 
nio  si  erano  conservate  nel  loro  stato  nor-  le  funzioni  sensitive,  e  da  aberrazione  dei- 
male.  Bisogna  convenire  che  tali  risulta-  le  facoltà  intellettuali.  Cionondimeno  egli 
menti  nelle  ferite  dì  questa  scatola  ossea  non  avea  mai  sofferto  acuti  dolori  nel 
con  perdita  di  sostanza,  sono  molto  rari,  fondo  della  ferita  ,  la  qual  cosa  prova , 
Questo  felice  esito  è  certamente  dovuto  siccome  si  è  da  noi  avvertito  più  e  più 
alla  perfezione  delle  prime  medicature,  volte,  che  il  cervello  stesso  è  insensibile: 
come  pure  alla  buona  costituzione  del  quindi  è  essendosi  dileguati  gli  accidenti, 
soggetto.  Il  più  delle  volte,  siccome  ab-  questo  militare  riprese  il  suo  servizio  in 
biamo  avuto  occasione  di  vedere  nei  sog-  uno  dei  corpi  d'infanteria  della  guardia, 
getti  delle  osservazioni  precitate  ,  ed  in  dove  adempì  le  funzioni  di  sottofficìale 
parecchi  altri  dei  quali  si  discorrerà  più  fino  al  tempo  della  sua  morte,  prodotta 
innanzi,  queste  ferite  vengono  susseguite  da  tisichezza  polmonare;  ma  egli  non  ces- 
da  ristringimento  della  cavità  cranea,  di-  so  di  essere  incomodato  da  uno  siringi- 
pendente  da  una  irritazione  traumatica  mento  di  lesta,  da  fiera  malinconia  e  da 
stabilità  in  uno  dei  punti  delle  sue  pa-  continuo  desiderio  di  morire.  Egli  provava 
reti ,  dall'  ossificazione  intempestiva  delle  soveutemente  delle  verti^iiai,  alcuna  volta 
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dei  mnvimenli  convulsivi  ,  e  fu  sempre 
privo  (Iella  facoltà  di  calf'olDre  e  della 
irtemoiia  dei  nomi  propri  e  di  altri  nomi 
poco  usati  nel  discorso  familiare.  In- 
dipendentemente dalla  piaga  esterna  do- 
ve osservavasi  il  proiettile  ,  noi  abbia- 
mo trovato,  nella  cavità  del  cranio,  le 
scheggie  provenienti  dalla  frattura  delia 
tavola  vitrea,  saldate  fra  loco  come  pure 
col  contorno  dell' apertura  orbicoiare  che 
la  palla  avea  prodotto,  e  che  faceva  con 
coteste  schegge  un  rialzo  di  tre  o  quat- 
tro millimetri.  Questa  esuberanza  traver- 
sava la  dura-madre,  la  quale  era  esente 
da  qualunque  ossificazione,  ed  approfondi- 
vasi  in  una  circonvoluzione  del  cervello, 
che  trovammo  scavata  in  una  proporzio- 
nata estensione.  Egli  è  qui  chiaro  che  la 
presenza  di  questo  proiettile  nella  gros- 
sezza delle  ossa  del  cranio,  ha  dovuto 
necessariamente  mantenere  nel  loro  tes- 
suto una  forte  e  non  interrotta  irritazio- 
ne, la  quale  ha  per  conseguenza  fatto  ac- 
celerare il  processo  dell'ossiGcazione  delle 
suture  che  erano  completamente  cancel- 
late, ed  ha  indotto  un  accrescimento  di 
grossezza  in  tutte  le  ossa  della  volta  del 
cranio,  il  che  avea  contribuito  al  nstrin- 
gimento  della  sua  cavità. 

I  medesimi  fenomeni  sono  stati  osservati 
in  molte  persone  assalite  dal  medesimo 
genere  di  malinconia  ;  come  i  celebri 
Monge ,  Fourcroy,  lord  Byron  ,  ec.  Noi 
ricapitoleremo  le  cose  osservate  nei  ca- 
daveri di  questi  uomini  chiarissimi,  allor- 
ché avremo  terminate  le  osservazioni  li- 
guatdanU  le  lesioni  della  testa. 

II  sogi^etto  dell'  osservazione  ne  pare 
che  debba  concorrere  a  far  precisare  i 
punti  del  cervello  in  cui  ha  sede  l'orga- 
no che  presiede  al  calcolo  ed  alla  me- 
moria locale.  Défarget  (Niccolò),  d'età  di 
sessantun  anno,  era  da  molti  e  molti  an- 
ni neirOipazio  degl'Invalidi.  Bravi  stato 
condotto  per  un'epilessia  idiopatica  e  per 
ftrite  della  testa,  ricevute  in  una  delle 
sanguinose  battaglie  che  avemmo  a  soste- 
nere nell'anno  181  5,  dinante  la  guerra 
di  Sassonia.  Le  cicatrici  di  queste  ferite 
si  osservavano  ancora  in  più  parti  della 
stiperfice  del  cranio  e  principalmente  ai 
due  lati  della  fronte.  Nel  mese  di  feb- 
braio dell'anno  i833,  quest'invalido  fu 
trovato  morto  sotto  gli  alberi  della  spia- 
nala dell'Ospizio. 

Avanti  di  parlare  dell'apertura  del  ca- 


davere di  questo  soggetto,  ci  sembra  co- 
sa utile  il  far  conoscere  ciò  che  in  lui 
fosse  accaduto  mentre  viveva.  Secondo  le 
notizie  che  ci  sono  state  date  da  molti 
fra  i  suoi  compagni,  e  principalmente  dal 
suo  sargente,  Uomo  sagace  e  di  sano  giu- 
dizio, siamo  venuti  a  sapere  che  Défar- 
get lamentavasi  continuamente  di  dolori 
di  testa  ,  e  che  ad  ogni  momento  coni- 
primevasi  la  fronte  o  l'occipite  colla  ma- 
no per  trovare  alleviamento.  Egli  era 
sempre  tristo  e  malinconico  ;  cadeva  fre- 
quentemente sulla  sua  sedia,  perdeva  il 
conoscimento,  e  soffiiva  lievi  movimenti 
convulsivi  e  contorcimenti  nelle  membra: 
rinvenuto  da  cotesti  accessi  epilettifornii, 
egli  non  ricordavasi  per  niente  di  ciò 
che  eragli  accaduto,  e  cercava  ansiosa- 
mente l'aria  aperta  ed  il  fresco.  Non  pò- 
levasi  trattenere  un  solo  istante  nelle 
camere  riscaldate  senza  sentirsi  minaccia- 
to dalla  sincope.  Allorché  era  andato 
passeggiando  per  la  città,  anche  in  pieno 
giorno,  non  trovava  più  la  strada  per 
tornare  all'Ospizio  j  soventemente  entra- 
va nelle  case  del  sobborgo  S.  Germano, 
che  incontrava  per  via,  credendosi  d'en- 
trare nel  luogo  dove  aveva  stanza.  Fi- 
nalmente persone  caritatevoli  erano  qua- 
si sempre  obbligate  a  ricondurlo  all'ospi- 
zio. Alla  perdila  della  memoria  dei  luo- 
ghi aggiiingevasi  quella  dei  nomi  propri, 
perocché  spesso  quest'invalido  a  stento 
ricordavasi   il    suo. 

Esame  dui  cadavere.  Dopo  aver  sega- 
to il  cranio  circolarmente,  incontrammo 
grande  difficoltà  a  staccarlo  daila  dura- 
madre, la  quale  fortemente  aderiva  a  tut- 
ta l'interna  sua  superficie  mediante  un 
raticolo  di  vasi  e  di  fibrille  profondamen- 
te penetranti  nella  sua  grossezza:  onde 
sopra  tutta  l'estensione  della  interna  fac- 
cia di  questo  coperchio  osseo  ,  vedevasi 
una  serie  quasi  non  interrotta  di  pori 
più  0  meno  slargati  e  più  0  meno  pro- 
fondi, aventi  insieme  l'aspetto  di  una 
carie  superficiale.  Tutte  le  suture  e- 
rano  iutieramenle  cancellate  e  a  stento 
si  distinguevano  i  solchi  fumali  delle  ar- 
terie meningee.  Le  ossa,  le  quali  non  e- 
rano  punto  trasparenti  ,  avevano  acqui- 
stalo una  grossezza  per  lo  weuo  doppia 
di  quella,  che  esse  sogliono  avere  nel  na- 
turale stato.  Finalmente,  la  lesta  di  que- 
st'invalido, essendo  stala  preparata  ,  dis- 
seccata e  pwata,  troYanimo  che  pesava  un 
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quarto  di  più  del  peso  dì  una  testa  del  l'angolo  anteriore  del  paretale,  ma  senza 
medesimo  volume  o  della  medesima  gros-  dislogamento  dei  frammenti  ossei  :  solo 
sezza  appartenente  ad  un  uomo  sano.  Que-  una  scheggia  della  larghezza  di  un  cen- 
sta  ipertrofia  facevasi  più  particolarmen-  tesimo,  isolata  dal  |)ericranio,  renne  e- 
te  notare  nei  lati  delle  fosse  frontali,  do-  stratta  ,  e  siccome  essa  lasciava  una  via 
ve  si  vedevnno  due  esuberante  ovali  libera  ai  fluidi  effusi  onde  uscire  del 
]e  quali  fermavano  un  rialzo  di  circa  due  cranio  ,  non  fu  fatto  altro  ,  dopo  avere 
jjiiliimetri,  un  poco  più  notabili  al  lato  sbriijlialo  sì  fatta  ferita  ,  che  una  medi- 
destro  ,  mentiechè  in  luogo  delle  gobbe  calura  semplice  ,  e  la  feci  io  medesimo 
del  medesimo  nome  era  esternamente  una  sul  campo  di  battaglia.  Questo  ferito  v^n- 
proporzionata  depressione.  La  dura-ma-  ne  poscia  portato,  insieme  col  generale 
dre,  sparsa  di  numero  grande  di  grosse  Iloussel,  alla  nostra  ambulanza  eretta  in 
vene  e  di  un  tessuto  villoso  steso  sopra  un  campo  di  baracche  che  i  Russi  avev*- 
tutta  la  sua  superficie,  era  più  grossa  di  no  abbandonato,  e  dove  il  generale  spi- 
quello  che  si  osserva  nel  suo  normale  rò  pochi  momenti  dopo.  Juville  venne 
stato.  I  seni  erano  essi  pure  dilatalissi-  mandato  in  compagnia  degli  altri  feriti 
mi  e  ripieni  dì  nero  sangue  coagulato^  agli  ospedali  della  terza  linea  e  succes- 
i  vasi  della  pia-madre  erano  iniettati  :  sivamente  in  Francia.  Gli  accidenti  pri- 
ma noi  fujnmo  soprattutto  maravigliati  mitivi ,  nel  nostro  giovine  chirurgo  ,  si 
(non  essendo  stato  esaminato  il  cranio  se  dileguarono  prestamente  mediante  la  me- 
non  che  dopo  l'esame  del  cervello)  tro-  dicatura  razionale,  e  la  ferita  cicatrizzò, 
vando  una  depressione  ovale  assai  prò-  dopo  aver  percorso  senza  ostacoli  i  perio- 
fonda  su  i  due  lati  dei  lobi  anteriori  di  di  dells  suppurazione  e  della  detersione, 
quest'organo,  principalrnenle  al  loro  de-  Finalmente,  il  ferito  tornò  a  Parigi,  do- 
plro.  I  ventricoli  contenevano  una  quan-  pò  alcuni  mesi  di  convalescenza,  in  uno 
tità  assai  grande  di  sieiosisà  rossastra  che  slato  per  lo  nieno  apparente  di  perfetta 
estendevasi  fino  nel  canale  vertebrale.  Noi  salute. 

abbiamo  scoperto  ugualmente,  sulla  su-  Decoralo  della  Legione  d'Onore,  e  prò- 
perficie  esterna  della  volta  del  cranio,  pa^  musso  al  grado  di  chirurgo  maggiore  , 
rerchie  altre  depressioni  di  difTerenli  fu-  egli  ammogliossi  un  anno  dopo  che  era 
me,  le  quali  coriispoiidevano  ad  altrettante  stato  ferito.  Da  questo  momento  io  noi 
Cicatrici  che  scorgemmo  sulla  pelle  d^A-  vidi  più;  ma  tutto  denotava  che  egli  al- 
la fronte  e  sul  cuoio  capelluto  ,  effetto  lora  non  patisse  alcuna  indispozione  sen- 
senza  dubbio  dì  colpi  di  sciabola  che  sibile  ;  oltreché  dopo  quel  tempo  fece  piò 
questo  militare  aveva  ricevuto  in  batta-  e  più  campagne,  non  esclusa  quella  di 
glia,  perocché  egli  aveva  militato  nelle  Russia  dell'anno  1812.  Fu  al  ritorno  da 
cavallerie.  quest'ultima  guerra  che  egli  incominciò  a 
Uno  dei  fatti  più  singolari,  in  quanto  soffrire  ad  intervalli  più  o  meno  corti, 
a  questa  aberrazione  della  memoria  dei  delle  vertigini,  degli  stordimenti  ed  una 
luoghi,  l'abbiamo  osservato  in  Juville,  nor  maniera  di  sensazione  constrittiva  sulla 
stro  antico  allievo  ,  chirurgo  aiutante  testa,  sensazione,  che  non  poteva  espri- 
niaggiore  nel  corpo  dei  fucilieri  delia  mere  colle  parole.  Siccome  era  solito  fre- 
guardia  imperiale.  Questo  giovine  ufficiale  quentare  l'amico  nostro  Ribes,  questi,  al 
di  sanità  ,  mentrechè  slava  apprestando  quale  l'univa  leale  amicizia,  potè  osser- 
aiuto  al  generale  Roussel,  capo  dello  sta-  vario  durante  l'ultimo  periodo  della  sua 
to  maggior  del  medesima  guardia,  il  qua-  vita.  In  effetto  il  dottor  Ribes  racconta 
le  fu  percosso  nella  battaglia  di  Heil-  che  pareva  che  Juville  godesse  dell'inte- 
rberz  (campagna  dell'anno  1807)  dì  una  grìlà  delle  sue  facoltà  intellettuali,  ma 
ferita  mortale  nella  testa  prodotta  da  un  che  le  sue  gambe  erano  incerte  e  mal 
pezzo  d'obizzo,  fu  egli  medesimo  colpito  ferme,  e  che  i  suoi  organi  locomotori  non 
dall'altro  pezzo  dello  stesso  proiettile  nella  eseguivano  con  precisione  i  movimenti 
parte  superiore  e  media  della  destra  tem-  determinati  dalla  volontà  del  soggetto  a 
pia.  Ne  risultò  una  ferita  trasversale,  segno  tale  che  volendosi  indirizzare  in  linea 
contusa  e  lacerata,  di  circa  sei  centime-  retta  verso  un  punto  qualunque  ,  egli 
tri  d'estensione,  con  frattura  della  por-  ìnclinavasi  suo  malgrado  al  lato  sinistro, 
sione  scagliosa  clcll'osso  temporale,  presso  e  questa  declinazione  era   (alito  più  gran- 
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de,  quanto  più  allontanavasì  dal  luogo 
d'onde  era  partito.  Così,  se  voleva  entrare 
in  nna  camera  ,  la  sua  mano  portavasi 
od  andava  a  cadere,  malgrado  la  sua  vo- 
lontà ,  più  o  meno  lungi  ,  alla  sinistra 
della  chiave  della  porta,  ed  era  obbliga- 
to a  ritrarla  con  forza  verso  i\  punto  da 
prima  accennato.  Se  voleva  smoccolare 
un  lume,  lo  smoccolatoio  passava  a  sini- 
stra del  Iqcignolo,  ec.  Il  nostro  collega 
non  ristava  dall'interrogare  il  suo  amico, 
il  dottor  Ribes,  intorno  all'origine  di  que- 
sto singolare  fenomeno.  Quale  poteva  es- 
sere in  effetto  la  causa  di  questa  aber- 
razione nella  precisione  dei  movimenti 
che  risultavano  nel  caso  in  discorso,  dal- 
l'azione delle  potenze  motrici  ?  Dipende- 
va essa  da  una  fisica  altevaziotie  dell'or- 
gano della  vista  ?  Ribes  ci  ha  raccontato 
che  null^  di  difettoso  aveya  potuto  sco- 
prire negli  occhi  del  suo  amico.  Era  una 
compressione  parziale  e  graduata  che  e- 
rasi  fatta  per  l' esuberanza  della  salda- 
tura interna  delle  ossa  fratturate,  o  pel 
rialzo  il  quale  noi  abbiamo  già  osservato 
in  altri  soggetti,  che  portava  i  suoi  ef- 
fetti sopra  l'organo  che  presiede  a  questa 
memoria  dei  lunghi,  del  calcolo,  o  dei 
nomi  poco  usati?  Egli  è  altresì  impossi- 
bile attualmente  il  determinare  con  pre- 
cisione cosa  alcuna  intorno  alle  situazior 
ne  respetliva  degli  organi  particolari  del 
nostro  intelletto.  Che  che  sÌ£(  questa  af- 
fezione andò  diventando  sempre  più  mo- 
lesta ;  la  memoria  di  Juville  si  andò  per- 
dendo progressivamente,  ed  egli  morì  po- 
co tempo  dopo  in  uno  stato  di  conge- 
stione apoplettica.  Non  avendo  i  parenti 
voluto  permettere  che  si  aprisse  il  cada- 
vere ,  noii  si  potè  vedere  ciò  che  fosse 
accaduto  nella  testa  di  questo  giovine 
medico  ;  ma  tutto  concorre  a  provare  che 
le  affezioni  osservate  mentre  era  vivo  ed 
al  momento  della  morte,  riconoscessero 
per  causa  prima  la  ferita  della  quale  abr 
bìamo   parlato. 

Ricapitolando  adesso  tutti  i  fatti  riguarr 
danti  questa  aberrazione  particolare  delle 
nostre  facoltà,  e  vale  a  à\re  la  perdila  della 
memoria  dei  luoghi  o  quella  dei  numeri, 
vedrebbesi  che  in  lutti  i  soggetti  nei  qua- 
li si  sono  osservati,  vi  è  stata  costante- 
mente una  lesione  qualunque  sui  punti 
laterali    dei    lobi    anteriori  del  cervello, 
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precisamente  sulle  circonvoluzioni  che 
producono  le  protuberans^e  che  si  osser- 
vano in  queste  regioni.  Noi  siamo  d'opi- 
nione che  cor»  questi  fatti ,  nuove  ricer- 
che potranno  senza  dubbio  un  giorno 
farci  scoprire  U  sede  positiva  di  queste 
fa<!oltà. 

All'occasione  di  alcune  delle  nostre  os- 
servazioni, andremo  facendo  alcune  rifles- 
sioni intorno  ^lla  sede  della  malinco- 
nìa, 

Ciò  che  per  noi  si  è  detto  della  no- 
stalgia (i)  può  essere  coscienziosamente 
applicato  alla  malinconia;  questa  è  una 
malattia  del  medesimo  genere,  la  cui  se- 
de primitiva  (che  ne  dicano  gli  autori) 
è  nella  lesta,  siccome  si  è  da  noi  annun- 
ziato nella  nostra  Memoria  sopra  la  pri- 
ma affezione.  Se  vi  si  faccia^  diligente  e 
scrupolosa  attenzione  si  vedrà  \n  effetto 
che  la  malinconia  viene  costantemente 
preceduta  da  sintomi,  che  non  lasciano 
alcun  dubbio  intorno  quest'  origine  ed 
intorno  la  sua  sede,  (jeneralmente  si 
può  dire  che  essa  assalisce  quasi  sempre 
persone  le  quali  si  occupano  senza  mo^ 
derazione  a  faticare  colla  mente  ,  e  le 
quali  £il  tempo  medesimo  abusano  di  li- 
quori alcoo|ici  o  di  fortissimo  caffè;  o  s» 
veramente  essa  può  essere  Teff,  tto  di  fe- 
rite della  testa,  principalmente  quando  le 
persone,  che  le  hanno  riceyille,  passano 
tutt'ad  un  tratto  dalla  vita  laboriosa  ed 
occupata  in  ufficii  disiiriti,  all'ozio  della 
vita  privata.  Quindi  potrebbesi  questa 
malattia  distinnuere  iq  due  specie,  una 
spontanea,  l'altìa  traumatica. 

Se  aperti  i  cadaveri  deMe  persone  che 
muoiono  di  malinconia,  si  trovano  gli 
organi  della  vita  interns^  alterati,  queste 
alterazioni  si  erano  sviluppate  per  certo 
sotto  l'influenza  di  altre  cagioni  conco- 
mitanti, ed  erano  l'effetto  consecutivo  di 
lesioni  primitive  dello  encefalo.  Noi  non 
dubitiamo  dunque  punto  a  stabilire  la 
sede  della  malinconia  nel  cervello  o  nei 
suoi  annessi  come  si  è  detto  della  nostal- 
gia. Effettivamente  abbiamo  sempre  in- 
contrato nella  testa  di  gran  numero  di 
soggetti  che  si  e<-ano  data  la  morte,  e  dei 
quali  abbiamo  avuto  occasione  di  fare 
1'  apertura  ,  principalmente  nell'Ospizio 
degl'Invalidi,  dove  i  casi  di  suicidio  sono 
stati  assai  frequenti,  e  pei  motivi  che  »i 


(i)   Vedasi  la  Memoria  sopra  questa,  malattia,  tomo  i-* 
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sono  accennati  altrove,  abbiamo  costan- 
temente, io  diceva,  trovato  delle  altera- 
zioni nel  cranio  ,  tielie  meningi  e  nel 
cervello  stesso. 

Avanti  di  render  conto  del  risultamen- 
to  delle  nostre  ricerche  sopra  gli  invalidi, 
ricapitoleremo  succintamente  le  riflessioni 
che  si  sono  già  fatte  nel  suindicato  luogo, 
intorno  agli  effi'tli  della  malinconia  avye- 
uuta  in  più  uomini  celebri.  Faremo  prin- 
cipio da  uno  dei  più  grandi  poeti  del 
secolo  (loid  Byron),  il  quale  ha  dichia- 
rato nei  suoi  canti  .  che  ancor  giovine 
aveva  i  capelli  grigi,  e  desiderava  di  mo- 
rire  prima   d'arrivare  alla    vecchiezza. 

E  noto  a  tutti ,  pei  giornali  di  quel 
tempo  ,  che  egli,  acceso  ardentemente  di 
filantropia  ,  erasi  portato  in  Grecia  ad 
aiutare  con  tutte  le  sue  forze  la  rivolta 
degli  Elleni.  Gli  influssi  di  questo  nuovo 
clima  e  le  vicende  che  solTrì  arrivandovi, 
indussero  presto  in  lui  una  ftbbre  cele- 
brale, che  il  condusse  a  morte  tanto  più 
sollecitamente  ,  in  quanto  non  volle  la- 
sciarsi cavar  sangue  in  ninna  maniera  : 
e  trattanto  egli  era  appena  giunto 
al  settimo  lustro.  Noi  vogliamo  trascri- 
vere qui  il  sunto  di  una  letleia  la  qua- 
le  nel  luogo  medesimo  venne  scritta  dal 
medico  inglese  che  aveva  aperto  il  cada- 
vere. Questa  lettera  ci  è  stata  comuni- 
cata dal  barone  di  Puymauria  ,  allora 
membro  della  camera  dei  Deputali,  i." 
Il  cranio  era  senza  suture  e  senza  diploe; 
esso  rassomigliava  a  quello  di  un  vec- 
chio di  novanta  anni,  e  sarcbbesi  potu- 
to credere  che  non  fosse  formato  che  di 
un  solo  osso;  2.°  la  dura-madre  era  for- 
temente aderente  all'  interna  superficie 
del  cranio  ;  i  vasi  di  questa  membrana 
erano  iniettati  e  distesissimi  ;  3.°  i  vasi 
di  comunicazione  fra  questa  medesima 
membrana  e  la  pia-madre  erano  ripieni 
di  gas  e  di  sierosità;  4.°  le  sostanze  del 
cervello  erano  traversate  da  vasi  nume- 
rosi, pieni  dì  nero  sangue  :  la  midolla 
spinale  essa  pure  ne  conteneva  molto;  5.° 
la  sostanza  midollare  estendevasi  al  di 
là  dei  limiti  ordinari!  nella  sostanza  gri- 
gia o  corticale,  molto  più  sottile  nelle 
medesime  proporzioni  ;  6.°  le  circonvo- 
luzioni del  cervello  parevano  più  molti- 
plicate ,  ed  i  solchi  che  le  separavano 
erano  profondissimi;  7.°  la  massa  totale 
dell'encefalo  Qno  alla  midolla  spinale  e- 
Bclusivamente,  sbarazzata  dalle  sue  mem- 
Lairey   Turno  IL 


brane,  pesava  circa  sei  libbre  del  peso 
inglese.  Nel  resto  del  cadavere  di  quest'il- 
lustre poeta  non  fu  trovato  nulla  di  par- 
ticolare, se  non  che  una  lieve  iperlroGa 
nel  cuore,  ed  una  specie  di  congestione 
stercoracea  secca  nel  grosso  intestino,  il 
che  suppone  una  stitichezza  ostinata  ,  a 
cui  in  effetto  dicesi  ch.5  questo  chiaris- 
simo  personaggio  andò  soggetto  per  tutta 
la  sua  vita. 

Nel  celebre  Fourcroy,  morto  prema- 
turamente degli  effetti  di  un  piofondo  di- 
spiacere e  di  evidente  nialinconia,  si  sono 
osservati,  fatta  l'apertura  del  suo  cada- 
vere ,  fenomeni  somiglianti.  Nel  nostro 
illustre  compagno  nella  spedizione  d'Egit- 
to ed  onorevole  amico,  Gaspare  Munge, 
la  cui  morte  venne  preceduta  da  nera 
malinconia  e  da  insopportabile  noia,  le 
arterie  celebrali  furono  Irovale  ossifica- 
te. Questo  rispettabile  vecchio,  il  quale 
mi  aveva  onorato  della  sua  visita  pochi 
giorni  prima  dell'invasione  della  malattia 
che  il  condusse  a  morte,  versava  lacri- 
me di  tristezza  e  di  rammarico  per  essere 
rimasto  privo  dei  suoi  principali  amici. 
La  cosa  che  più  l'aveva  commosso  si  era 
l'esclusione  avuta  dall'Instituto. 

Daremo  fine  all'  esposizione  dei  fatti 
che  provano  che  la  malinconia,  siccome 
la  nostalgia,  l'epilessia  idiopatica  e  tutti 
i  generi  di  vesanie,  hanno  la  loro  sede 
nel  cervello  o  nei  suoi  annessi,  compre- 
sovi le  ossa  del  crauio,  raccontando  ciò 
che  è  accaduto  sotto  i  nostri  occhi,  sulla 
persona  di  uno  dei  nostri  invaliti:,  certo 
j...  (Pietro),  d'età  di  quaranta  anni  non 
ancora  compili. 

Verso  la  metà  del  mese  di  maggio  del- 
l'anno i833,  quest'invalido  fu  trovato  da 
alcuni  contadini,  steso  morto  in  un  cam- 
po molto  addentro  del  piano  di  Grenelle. 
Le  sue  vesti  erano  macchiate  di  sangue, 
ed  al  suo  sinistro  lato  vedtvasi  una  lar- 
ga ferita ,  la  quale  penetrava  profonda- 
mente nel  petto.  Presso  questo  corpo  era 
un  coltello  da  macellaio  a  due  taglienti, 
la  cui  lama,  lunga  diciotto  o  venti  cen- 
timetri, era  insanguinata  in  un  terzo  di 
sua  estensione.  La  perquisizione  del  com- 
missario di  polizia  del  quartiere,  gli  schia- 
rimenti che  ci  potemmo  procacciare  in- 
torno alla  vita  privala  di  quest'invalido, 
e  r  esame  del  cadavere ,  mostrano  che 
questa  morte  era  I  effetto  di  un  vero  Bui- 
cidio.  Quest'uomo  aveva  servito  alcuni 
3<> 
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iinni  nei  dragoni  della  guardia  reale,  ed 
era  stato,  con  una  parte  di  questo  corpo, 
alla  guerra  di  Spagna  nell'anno  i8a3; 
fu  in  uno  dei  combattimenti  che  l'eser- 
cito francese  ebbe  a  sostenere  in  questa 
breve  campagna  ,  che  il  nostro  dragone 
ricevette  parecchi  colpi  di  sciabola  nella 
testa  e  nella  destra  mano,  con  perdita  del- 
le ultime  due  dita  di  questa.  Le  infermi- 
tà che  erano  derivate  da  queste  gravi  fe- 
rite, lo  fecero  giudicare  incapace  a  con- 
tinuare il  mestiero  delle  armi,  ed  il  po- 
sero in  caso  di  sollecitare  la  sua  ritirata: 
egli  fu  da  prima  mandato  come  convale- 
scente nel  suo  paese  natale  (La  Bruyére, 
dipaitimento  della  Cóle-d'Or)  ,  dove  con 
disagio  faceva  il  suo  primo  mestiero  di 
coltivatore;  ma  essendo  malaticcio  si  vide 
tosto  obbligato  a  tornare  al  suo  reggi- 
mento} egli  venne  poscia  mandato  all'O- 
spìzio degl'Invalidi,  dove  entrò  nei  primi 
giorni  del  mese  di  giugno  i8^5.  Dopo 
questo  tempo,  egli  non  aveva  mai  cessato 
di  lagnarsi  di  tlolori  di  testa  e  di  grande 
disagio  nelle  funzioni  polmonari,  affezio- 
iii  per  le  quali  più  volte  era  stato  nel- 
l'infermeria (sala  dei  febbricitanti).  Se- 
condo il  racconto  dei  suoi  compagni,  egli 
non  facevasi  osservare  che  pel  suo  star- 
sene isolato  da  tutti  e  per  grandissima 
tristezza.  Sebbene  fosse  ancor  giovine,  era 
inaccessibile  a  qualunque  soggetto  di  di- 
strazione, cercava  la  solitudine  e  mai  si 
era  fatto  intimo  di  alcuno  dei  soldati 
della  sua  divisione.  In  vano  questi,  alle- 
gri e  generosi,  come  tutti  gli  antichi  mi- 
litari, facevano  ogni  sforzo  e  procurava- 
no di  distrarlo  e  di  rasserenarlo;  quest'in- 
felice li  abbandonava  bruscamente,  e  spes- 
se volte  esprimeva,  coll'accento  del  dolore 
e  colle  lacrime  agli  occhi,  il  desiderio  di 
terminare  la  sua  vita.  Del  resto,  egli  era 
soblio,  e  le  funzioni  del  suo  ventre  erano 
benissimo  ordinate,  di  umore  dolce  e  pa- 
cifico. Finalmente,  dopo  aver  passate  al- 
cune settimane  nell'  infermeria,  pei  suoi 
dolori  di  testa  e  di  petto,  stando  ancora 
più  solitario  del  consueto,  prese  in  pre- 
stito da  uno  dei  giovani  della  cucina,  il 
coltello  che  si  è  detto  sopra,  e  fuggi  nel 
fondo  del  piano  di  Grenelle,  in  un  cam- 
po di  biade,  dove  mise  fine  ai  suoi 
giorni. 

Noi  facemmo  procedere,  alla  presenza 
del  commissario  di  polizia,  ali'aj)erlura  del 
padavere,  il  quale  eia  stato  portato  nell'an- 


fiteatro dell'Ospizio.  Nell'esterno  di  questo 
corpo  non  vedevasi  segno  alcuno  di  con- 
tusione uè  la  minima  ecchimosi;  ma  sì 
scopri  immediatamente  al  sinistro  lato  del. 
torace,  e  lungo  l'intervallo  che  separa  la 
sesta  dalla  settima  costola,  una  larga  e 
profonda  ferita,  diretta  obblìquamente  in 
basso  ed  in  dietro.  Egli  era  facii  cosa  giur 
dicare  che  cotesta  ferita  era  stata  aperta 
da  un  istruraento  forante  e  tagliente,  il 
che  venne  confermato  dalla  vista  del  col- 
tello che  ci  fìi  mostrato  in  quel  mede- 
simo istante.  L'apertura  del  petto  fece  ve- 
dere che  il  detto  istrumento  aveva  taglia- 
to, per  l'estensione  di  circa  quattro  cen- 
timetri, i  muscoli  intercostali,  scarificato 
il  destro  lato  del  pericardio,  la  base  del 
cuore,  e  traversato  il  corrispondente  pol- 
mone fino  all'arteria  aorta,  la  quale  era 
stata  forata  dalla  punta  del  coltello,  per 
lo  che  ne  era  subitamente  nata  un'emor- 
ragia interna  mortale. 

L'apertura  del  cranio,  che  per  noi  ven- 
ne fatta  con  grande  attenzione,  ci  ha  fa- 
to vedere  la  dura-madre  fortemente  in- 
iettata in  tutta  la  sua  estensione,  e  rico- 
perta, verso  il  seno  longitudinale  superio- 
re, di  granulazioni  giallastre,  segni  di  una 
cronica  infiammazione  di  que?ta  membra- 
na. I  vasi  della  pia-madre  erano  ugual- 
mente ingorgati  di,  sangue  nero,  ed  il 
cervello  era  denso  e  formo  in  tuìta  la 
grossezza  dei  due  emisferi.  I  suoi  ventri- 
coli erano  pieni  di  sierosità  limpida  :  i 
corpi  striati  ed  i  talami  dei  nervi  ottici 
erano  rammolliti.  Le  suture  del  cranio 
già  erano  del  tutto  cancellate  e  le  ossa 
di  questa  scatola  ossea  divenute  ipertro- 
fiche, per  cui  pesava  il  doppio  del  suo  pe- 
so ordinario  :  onde  le  dimensioni  della 
sua  cavità  erano  diminuite  nelle  medesi- 
me proporzioni,  e,  per  questa  diminuzio- 
ne o  per  questa  concentrazione,  tutta  la 
periferia  del  cervello  aveva  dovuto  sof- 
frire, durante  la  vita  del  soggetto,  una 
compressione  relativa,  che,  quantunque 
graduata  ed  uniforme,  non  aveva  meno 
portalo  offesa  all'integrità  delle  funzioni 
di  quest'organo.  Certamente  a  questo  a- 
normale  ristringimeuto  del  cranio,  si  può 
attribuire  con  ragione,  la  causa  essenzia- 
le della  malinconia  di  Jacqneron;  come 
la  diminuzione  di  questa  scatola  ossea  , 
come  pure  l'ossificazione  prematura  delle 
sue  suture,  possono  essere  attribuite  al- 
l'irritazione che  avevano  falla  nascere,  nei, 
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tessuti  di  tutte  le  ossa  della  testa,  le  mol- 
le feri'e  che  questo  militare  aveva  rice- 
vute alla  superficie  di  essa:  in  effetto  so- 
jiosi  trovate  nel  cuoio  capelluto  cicatri- 
ci di  differenti  forme  e  grandezze,  le  qua- 
li corrispondevano  con  anfrattuosita  e 
gobbe  esistenti  sul  cranio  di  questo  sog- 
getto. 

Ferite  delle  orecchie. 

Il  caso  ha  voluto  che  riconoscessimo 
parecchi  invalidi  ai  quali  noi  aveamo  riu- 
nito mediante  la  cucitura,  tanto  su  i  cam- 
pi di  battaglia,  quanto  nell'ospedale  di 
Gros-Caillou,  ferite  delle  orecchie  pro- 
dotte da  armi  bianche,  con  divisione  più 
o  meno  estesa  del  lor  padiglione.  In  tutti 
abbiamo  notato  (  siccome  si  è  detto  nella 
nostra  Clinica  chirurgica)  che  la  riunio- 
ne di  queste  ferite,  sebbene  siano  gravi 
in  apparenza  ,  effettuasi  con  grandissima 
facilità,  essendo  questa  parte  dell'orecchio 
provveduta  di  un  numero  considerabile  di 
vasi  arteriosi  i  quali  hanno  grande  pro- 
clività ad  anastomizzarsi  o  a  contrarre 
mutua  adesione.  La  sostanza  cartilaginosa 
stessa  si  identifica  facilmente  colla  cica- 
trice, e  questa  effettuasi  in  maniera  da 
mettersi  in  armonia  colle  sinuosità  dslla 
conca,  le  quali  esse  pure  tendono  a  rista- 
bilirsi nella  loro  direzione  e  nella  loro 
forma  primitiva. 

Noi  abbiamo  veduto  in  qual  modo  la 
natura  avea  adoperato  in  uno  dei  soggetti 
citati  in  occasione  delle  piaghe  della  te- 
sta, per  conservare  l' integrità  del!'  udito, 
benché  la  porzione  principale  dell'  orec- 
chio esterno,  e  la  totalità  del  condotto 
auditivo,  fino  alia  cassa  del  tamburo,  fos- 
sero state  distrutte  dalla  causa  vulnerante. 
A  sostegno  di  ciò  che  affermiamo  intorno 
ai  prosperi  risultamenti  di  queste  cuciture 
principalmente  quando  vengon  fatte  in  tem- 
po opportuno  e  metodicamente,  vogliamo 
riportare  un'altra  osservazione,  fatta  sulla 
persona  di  certo  Gaspard  invalido,  dell'età 
di  quarantasei  anni,  decorato  della  deco- 
razione di  luglio.  Quest'invalido  mentre 
andava  passeggiando  ,  siccome  era  solito, 
essendo  stato  spinto  a  terra  da  un  car- 
rozzino, che  correva  molto  rapidamente, 
la  ruota  di  questo  carrozzino,  dopo  es- 
serli passata  sopra  la  sinistra  spalla,  gli 
strappò  quasi  la  totalità  dell'orecchio  di 
questo  lato,  che  noi  trovammo,  all'entrar 


del  ferito  nell'infermeria,  rovesciato  sulla 
guancia.  Siccome  l'orecchio  non    restava 
attaccato  che  per  mezzo  di  un    picciolis- 
simo  pedunculo  al  contorno  del  foro  au- 
ditivo ed  alla  base  del    lobetto  ,  siccome 
era  freddo  ,    e  di  color   violetto  ,  pareva 
che  tutto    indicasse  Futilità  della   reseca- 
zione   totale,  la  quale  in   effetto   era   stata 
giudicata    indispensabile  dal    chirurgo  di 
guardia.  Ciononostante,  noi  volemmo  ten- 
tare di  conservare  l'orecchio  ;  per  conse- 
guenza, rinfrescammo   i  margini    lacerati 
del  padiglione  di  quest'orecchio  e  dei  tegu- 
menti della  testa,  per  poterli  mettere  a  con- 
tatto esattamente  ed  assicurar  così  il  buon 
riuscimento  della   cucitura.  Dodici  punti 
vennero  fatti  in  tutta  la  lunghezza  della 
divisione ,    operazione    diffìcile    e    penosa 
perocché  bisognò  piantar  gli  aghi  in  di- 
stanza, affinchè  i   punti  della  cucitura  riu- 
scissero stabili.    Un   piccolo  viluppo  soli- 
do fu  situato  dentro  al  condotto  auditivo, 
e  tutta  la    regione  ferita    venne    coperta 
con  un    pannolino  traforato  spalmato  del 
balsamo    del  Perù.    Finalmente,   essendo 
stati  riempiuti    di     morbide  fila  i  solchi 
della  conca  dell'orecchio  e  la  sua  scana- 
latura posteriore  ,  si  terminò  la  medica- 
tura con    adattato    apparecchio    il   quale 
non  venne  rimosso  prima  del  nono  gior- 
no. A  quest'epoca,  dopo  averlo  levato  con 
grandissime  precauzioni  ,  si   tornò  a  fare 
alcuni  punti  di  cucitura  che  si  erano  di- 
sordinati, ed   appoco    appoco  arrivammo 
a  conseguire,  colla  cicatrizzazione  perfetta 
della  ferita  ,  l' integrità   dell'  organo  dei- 
udito. 

Malattìe  degli  occhi. 

Noi  abbiamo  egualmente  portato  la 
nostra  attenzione  sugli  effetti  consecutivi 
dall'ottalmia  d'Egitto  e  sopra  quelli  che 
sono  derivati  ,  in  più  militari  invalidi, 
dall'  operazione  della  cateratta  eseguita, 
tanto  col  metodo  dell'estrazione  ,  quanto 
mediante  l'abbassamento. 

I  più  dei  soldati,  che  perdettero  la  vi- 
sta nella  memoranda  spedizione  d'Egitto, 
hanno  avuto  il  globo  dell'occhio  atrofico, 
o  interamente  distrutto  per  la  rottura 
repentina  e  spontanea  della  cornea  tra- 
sparente, la  quale  in  quel  clima  era  in- 
dotta dall'  oftalmia,  allorché  era  essa  in- 
tensa ;  quest'effetto  veniva  soventemente 
prodotto    nelle  prime  ore  dell'  invasione. 
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In  generale,  essi  sono  andati  cionondime- 
no  esenti   da   qualunque   accidente  conse- 
cutivo, e,  ad   una  salute    ordinariamente 
forte  e    robusta  ,  le    interessanti    vittime 
di   questa  endemica  malattia    uniscono  una 
giocondità    costante  ed   inesplicabile.    Ma 
alcuni  fenomeni  degni  di  considerazione, 
e   i   quali    noi   abbiamo   già   notati  in  altri 
articoli  delle  nostre   Memorie   e   Campa- 
gne, sono  occorsi  alla  nostra  osservazione: 
questi  sono  il  ristringimento  o   lo  spiccioli- 
mento  delie  cavità  orbitali,  l'abbassamento 
delle  arcate  sopracciliari  e  dei  pomelli,  e  per 
la  medesima  ragione   l'appianamento  delle 
gobbe  mammillari  nelle  fosse  anteriori  della 
cavità  del  uranio;  per  conseguenza  l'ingran- 
dimento di   queste   fosse  ed  un  proporzio- 
nato sviluppamento  nei  lobi  cerebrali.  Ab- 
biamo  osservato  eziandio,  facendo   l'aper- 
tura dei  corpi  di   parecchi  di  si  fitti  cie- 
chi, che  i   nervi  ottici  erano  egualmente 
divenuti    atrofici   in     tutta  la  loro  esten- 
sione ed   al  di   là  del  loro  incrociamento, 
e  che  i  medesimi    tubercoli    quadrìgemelli 
eran  diminuiti   dal  loro  normale  volume, 
mentrechè  i   lobi    anteriori    dell'encefalo 
erano   più    rialzati    o   più   grossi   che  nello 
stato   ordinario.  Non   si   potrebbe  egli   at- 
tribuire all'ingrossamento  di   questa    por- 
zione degli    emisferi    cerebrali,  la    perfel;- 
tibilità,  che  in  questi  ciechi,  si   stabilisce 
spontaneamente  negli  organi   dell'induzio- 
ne   ed   in   quelli   dei  sensi?  E   questo    un 
nuovo  argomento   fisiologico  da  studiarsi, 
intorno   a  questa  materia  noi    metteremo 
innanzi  "^li  schiarimenti    del  nostro  dot- 
tissimo collega  Magendie. 

Per  confermare  quanto  abbiamo  asseri- 
to intorno  la  cagione  della  perfettibilità 
dei  sensi  che  restano  al  cieco  ed  intorno 
allo  sviluppamento  del  suo  intelletto,  ri- 
corderemo le  esperienze  che  sono  stale 
fatte  da  Spallanzani  sopra  i  pipistrelli, 
con  intendimento  di  conoscere  l'influenza 
che  a  vicenda  può  esercitare  la  perdila 
della  vista  o  dell'udilo  sull'intelligenza  di 
questi    mammiferivolaiiti. 

Onde,  questo  chiarissimo  naturalista  co- 
minciò dal  distruggere  l'organo  dell'udito 
a  parecchi  di  questi  animali,  e  benché 
avesse  in  essi  lasciato  l'organo  della  vista 
del  tutto  intatto,  quei  miseri  uccelli  sor- 
di  non   potevano  schivale  gl'impedimeali 


che  se  gli  paravano  dinanzi,  e  si  urtava- 
no da  tutte  le  parti,  anclie  trovandosi  in 
mezzo  a  grandi  e  larghissimi  spazii.  Que- 
gli al  contrario  ai  quali  erano  stati  ca- 
vati gli  occhi,  lasciandoli  illeso  l'organo 
dell'udito,  continuavano  ad  indirizzare  il 
loro  volo  colla  medesima  precisione  co- 
me avanti  l'esperienza,  e  scansavano,  con 
notabile  avvedimento,  tutto  ciò  che  para- 
vasi  innanzi  al  loro  passaggio  ;  si  fatta 
prespicacia  andava  crescendo  a  misura 
che  l'animale  accostumavasi  alla  jìrivazio- 
ne  della  vista:  forse  che  la  sensibilità  squi- 
sita delle  ali  di  questi  animali,  dove  pare 
che  risieda  la  loro  facoltà  tattile,  li  ren- 
deva avvertiti  dell'avvicinarsi  degli  osta- 
coli ,  il    che  faceva    sì  che    li   schivasse- 

Noi  abbiamo  nell'  ospizio  ilei  cicchi, 
i  quali  mandano  ad  esecuzione  le  più 
difficili  cose  con  una  precisione  ed  una 
facilità  maravigliosa. 

Fra  costoro  trovasi  un  professore  di 
matematica,  il  quale  perdette  la  vista  alla 
battaglia  navale  d'Ahoukir,  nell'Egitto,  ed 
il  quale,  al  solo  movimento  o  rumore  che 
fa  la  matita  dell'allievo  sulla  lavagna,  ri- 
conosce gli  errori  e  gli  avverte. 

In  parecchi  dei  nostri  ciechi ,  il  cui 
globo  degli  occhi  ha  conservato  la  sua 
forma  e  la  sua  naturale  grandezza,  le  or- 
bite non  hanno  sofferto  alcuna  mutazione  j 
nelle  loro  dimensioni,  e  oltre  a  ciò  in  i 
alcuni,  la  cornea  trasparente,  coperta  di 
un  velo  opaco,  si  è  rischiarata  sotto  l'a-  r 
zione  di  una  lieve  soluzione  acquosa  di 
nitrato  d'argento,  e  dei  topici  rivulsivi  ap- 
plicati alle  tempie  ed  alla  base  del  cranio. 
Noi  ci  ristringeremo  a  riportarne  nn  solo 
esempio,  che  abbiamo  osservato  nell'inva- 
lido Dfjuine,  d'  età  di  seltantadue  anni, 
antico  cavaliere  del  21.°  reggimento  dei 
dragoni,  facente  parte  dell'armata  d'Egit- 
to. Dopo  essersi  trovato,  senza  incontrare 
alcun  accidente,  in  mezzo  a  tutti  i  com- 
battimenti ed  a  tutte  le  vicende  a  cui 
l'armata  soggiacque,  questo  militare  fu 
preso  in  Alessandria,  poco  tempo  avanti 
la  sua  partenza  per  la  Francia  ,  «la  una 
cosi  intensa  e  grave  oftalmia  ,  che  egli 
restò  del  tutto  cieco  in  conseguenza  di 
un  glaucoma  che  aveva  occupato  ambe- 
due gli  occhi.  Poscia,  sulle  cornee  traspa- 


(1)    Vedasi  l'elogio  del  yrofffsore   di  Pavia  scritto  da   Àlihert  ,   ed  inserita 
fra    le    nienioric  della  società  medica  d' Emulazione  t-   3." 
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rcnti  restarono  delle  macchie  ulcerose  le 
quali  coprivano  tutta  la  regione  pupilla- 
re. In  tale  stalo  noi  il  vedemmo  allorché 
entrò  nelle  sale  dell'  infermeria,  alla  fine 
della  primavera  dell'anno  i833.  Egli  vi 
si  ere  condotto  per  trovare  qualche  al- 
leviamento ai  dolori  acuti  e  lancinanti, 
che  soffriva  alla  testa  e  nelle  regioni  or- 
bitali. Noi  riscontrammo  in  effetto  tutti 
i  sintomi  di  inGammazione  degli  occhi  e 
di  turgescenza  cerebrale.  Incominciammo 
prima  di  tutto  a  sgorgare  i  vasi  della 
testa,  mediante  una  copiosa  cavata  di  san- 
gue dalla  vena  giugulare  e  più  coppe  sca- 
rificate, attaccate  alle  tempie  ed  alla  nuca; 
8Ì  fece  succedere  l'applicazione  del  ghiac- 
cio sulla  testa,  i  pediluvi  senapati,  e  l'uso 
dei  riyulsivi  alle  prime  regioni  accenna- 
te; al  tempo  medesimo  ordinammo  con- 
venevole ed  opportuno  regime.  Con  no- 
stra grande  maraviglia,  dopo  cinque  o  sei 
settimane  di  questa  medicatura,  il  nostro 
Egiziano  ci  annunziò,  tutto  lieto,  d'  aver 
veduto  la  luce  del  sole,  la  quale  entrava 
per  una  delle  finestre  situate  in  faccia 
al  suo  letto,  ed  egli  pervenne,  continuan- 
do l'uso  dei  medesimi  rimedii ,  a  poter 
camminare  solo  e  senza  guida.  Le  cornee 
si  sono  rischiarate,  evvi  ragione  per  cre- 
dere che  questa  trasparenza  ,  ancora  li- 
mitata ,  audrà  di  più  in  più  estenden- 
dosi. 

Negli  invalidi,  che  hanno  perduto  la 
vista  in  forza  della  gotta  serena  o  della 
paralisia  dell'organo  visuale,  accidente  so- 
pravvennto  in  quasi  tutti  questi  soggetti 
durante  la  guerra  di  Russia  ,  abbiamo 
Dotato  che  le  irridi  partecipavano  di  que- 
sta paralisia,  che  la  siìperficie  anteriore 
di  questa  membrana  era  scolorita,  che  l'oc- 
chio, quusi  immobile,  era  divenuto  più  pic- 
colo del  suo  volume  ordinario. Questi  ciechi 
sono  tristi,  e  soffrono  abitualmente  dolori 
nell'occipite.  Aperti  i  cadaveri  di  quei 
tali  che  sono  morti  in  questo  stato,  ab- 
biamo trovato  i  nervi  ottici  appassiti,  pal- 
lidi ed  atrofici,  i  tubercoli  quadrigemelli, 
come  anche  il  cervelletto,  divenuti  più  pic- 
cioli del  solito. 

Questa  malattia,  arrivata  ad  un  certo 
grado  di  cronicità,  è  incurabile.  Si  con- 
seguirebbero al  contrario  notabili  e  sa- 
lutari eff-Hti,  se  essa  non  fosse  che  inci- 
piente, dell'  uso  dei  topici  rivalsivi ,  co- 
me sono  ì  moxa  :  notabili  successi  sono 
stati  la  conseguenza  di  questa  medicatura 


nel  corso  della  nostra  ftratica  particolare 
^  vedasi  il   primo  volume  \ 

Un  altra  classe  d'invalidi  è  cieca  per 
l'effetto  della  cateratta  cristallina  arrivala 
a  diversi  gradi;  i  soldati  che  hanno  com- 
battuto nelle  prime  guerre  del  Reno  e 
dell'Olanda,  hanno  principalmente  som- 
ministrato questa  quarta  classe  dei  ciechi. 
Quelli  i  quali  vedono  ancora  la  luce,  e 
nei  quali  i  movimenti  dell'iride  o  delle 
pupille  sono  rimasti  illesi  ed  io  tutta  la 
loro  attività,  soprattutto  allorquando  la 
regione  opaca  del  cristallino  è  traversata 
o  circondata  da  strie  trasparenti,  sono 
suscettivi,  contro  l'opinione  degli  autori 
e  degli  oculisti,  di  una  guarigione  più  o 
meno  completa  impiegando  i  medesimi  ri- 
medi. Noi  contavamo  avanti  di  entrare 
nell'Ospizio  degl'Invalidi,  cinque  successi 
di  questa  specie;  ora  vogliamo  far  menzione 
di  quelli,  che  abbiamo  conseguili,  nel 
corso  di  quest'anno,  nell'infermeria  del- 
l' Ospizio  stesso. 

II  primo  soggetto  delle  nostre  esperienze 
e  delle  nostre  ricerche  è  certo  Carlo  Le- 
blanc,  d'età  di  sessantadue  anni,  caporale 
invalido,  nativo  della  Belgica.  Questo  sol- 
dato,  dopo  aver  fatto,  coli' armata  fran- 
cese, le  campagne  della  Belgica  e  dell'O- 
landa, dove  avea  già  sofferto  l'ottalmia  si 
comune  in  questi  climi,  passò  col  suo  reggi- 
mento in  altri  paesi  d'Europa,  facendo  il  suo 
servigio  con  grande  difficoltà  atteso  la  de- 
bolezza della  sua  vista<  Finalmente  nel- 
l'anno 1826,  divenne  cieco  per  cagione 
di  doppia  cateratta,  per  cui  gli  fu  ac- 
cordata una  pensione  di  ritiro,  e,  più 
tardi,  venne  ricevuto  nell'Ospizio  degli 
Invalidi.  A  quest'  epoca,  egli  scorgeva 
tuttora  la  luce,  ma  non  ci  vedeva  assai 
per  poter  andare  solo;  e  questa  lucidità 
andava  progressivamente  scomparendo  la 
si  fatto  stato  egli  si  presentò  nelle  no- 
stre sale  affinchè  gli  venisse  praticata  l'o- 
perazione della  cateratta.  Dopo  averlo 
attentamente  esaminato,  ci  convincemmo 
che  il  cristallino  del  destro  occhio  era 
intieramente  ricoperto  da  un  velo  opaco, 
di  color  bianco  appannato,  il  quale  im- 
pediva del  tutto  il  passaggio  dei  raggi 
luminosi,  e  che  un  velo  simile,  ma  fra- 
stagliato nella  sua  circonferenza  per  pic- 
ciolissime  strie  trasparenti,  ricopriva  il 
cristallino  dell'occhio  sinistro.  L'invalido 
vedeva  ancora  debolmente  da  questo^  la- 
to ,    la  luce  viva  del  sole  0  di  un  lume 
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acceso ,  ma  senza  poter  distinguere ,  al- 
cuna immagine  situata  dinanzi  a  sé.  Sic- 
come la  salute  generale  di  cotesto  sog- 
getto era  assai  buona,  in  vece  di  condi- 
scendere al  suo  desiderio,  credetti  di  do- 
ver annunziare,  ad  esso  ed  anche  ai  medi- 
ci, che  frequentano  la  mia  Clinica  ,  la 
speranza,  che  aveva  concepito  di  ristabi- 
lirli la  vista  senza  praticare  l'operazione. 
Con  sì  fatto  intendimento,  ordinai  prima 
di  tutto  che  si  cavasse  sangue  dalla  ve- 
na giugulare,  alla  qual  cavata  di  sangue, 
dopo  qualche  giorno  d' intervallo,  feci 
succedere  l'applicazione  delle  coppette  sca- 
rificate alle  tempie  ed  alla  base  del  cra- 
nio ,  1'  uso  dei  pediluvi  senapati,  e  dei 
depurativi  internamente  animinis'trati.  Po- 
scia passai  per  gradi  all'  uso  del  moxa  , 
il  quale  venne  applicalo  sopra  le  mede- 
sime regioni  delle  coppette,  e  l'azione  di 
questo  rivulsivo  fu  notabile,  perocché  do- 
po la  quarta  applicazione  l'infermo  ,  al 
levarsi  del  sole,  annunziò  con  un  grido 
d'aver  veduto  l'infermiere  ciie  gli  passa- 
va dinanzi.  In  effetto  noi  vedemmo  che 
le  strie  che  costeggiavano  la  cateratta  si 
erano  allargate,  la  qual  cosa  incoraggi  il 
malato,  e  noi  medesimi  a  continuare  la 
medicatura  con  perseveranza.  Applicato 
il  decimo  moxa,  il  nostro  invalido  distin- 
gueva già,  ma  solamente  col  sinistro  oc- 
chio ,  la  grandezza,  la  forma  ed  i  prin- 
cipali colori  dei  corpi  situati  nella  sua 
direzione.  Cionondimeno,  queste  immagi- 
ni erano  oscurate  nel  lori»  centro  per  un 
ombra  circolare;  laonde,  il  fascetto  della 
luce  di  una  candela  parevagli  forata  nel 
suo  mezzo  da  una  macchia  nera.  In  ef- 
fetto, il  cristallino  avea  riacquistato  la 
sua  trasparenza  in  quasi  tutta  la  sua  es- 
tensione.  Non  distingucvasi  più  altro  che 
un  punto  opaco  ,  il  quale  occupava  il 
centro  di  questa  picciola  lente.  Final- 
mente, sotto  l'azione  di  una  dozzina  di 
altri  moxa  e  di  due  esutori  aperti  die- 
tro le  apofisi  mastoidee,  la  macchia  len- 
ticolare  è  sparita  del  lutto,  di  maniera 
tale  che  l'invalido  indiscorso,  arrivato  al 
sesto  mese  di  silTalta  curazione  ,  vedea 
bene  al  pari  che  avanti  di  essere  stato 
preso  dalla  prima  ollalmia.  La  cateratta 
dell'occhio  destro  è  rimasta  nel  medesi- 
mo stato. 

Questa  notabile  cura,  la  quale  è  stata 
realmente  operata  dall'azione  dei  rivul- 
sivi  serve  a  provare  evidentemente,  sicco- 


me abbiamo  detto  altrove,  che  il  cristal- 
lino partecipa  alla  circolazione  generale 
come  tutte  le  altre  parti  del   corpo. 

Altro  militare,  certo  Dalaplace,    d'età 
di  sessantanove  anni,  dopo  aver  fatto  più 
campagne    nelle    regioni   umide  del  nord 
della  Francia  e  della  Belgica,  venne  preso 
da  gravi  ottalmie  che  gli  indebolirono  la 
vista,  ed  il   condussero  appoco  appoco  ad 
una  cecità  tale,  per  cui  poco  tempo  dopo 
venne  ammesso  nell'O-pizio  degl'Invalidi. 
Questa  cecità  era  medesimamente  cagio- 
nata   da    una  doppia  cateratta,  la  quale 
avea  occupato     la  totalità  del  cristallino 
dell'occhio  destro,  mentrechè  si  scorgeva- 
no ancora,    nella    circonferenza  del  sini- 
stro, alcune  pricciole  strie  irregolari,  me- 
diante   le    quali    l'invalido  scorgeva  cer- 
tamente la  luce,   allorché  il  sole  rischia- 
rava   l'orizzonte.    Le  pupille  altresì  ave- 
vano conservato  i   loro  movimenti  ,  per- 
chè mi  sembrò  che  l'infermo  si  trovasse 
in   una  condizione  del  tutto  simile  a  quella 
di  Leblanc.  Al   pari  di   quesio  Delaplace 
era  venuto    nell'infermeria    per  farsi  fare 
l'operazione  della  cateratta.  Benché  essa 
ci  sembrasse  ftìtlicata  e  convenevole,  giu- 
dicammo prima  di   tutto,  e  pel  bene  del- 
l'infermo, che  si  dovesse    mettere  in   uso 
quei    rimedii    che     aveano  tanto  giovato 
al    suo  camerata.  Con  dolce  nostra   ma- 
raviglia, ne  conseguimmo  il  medesimo  ef- 
fetto, e  non  era  ancor  terminato  i!  quar- 
to mese,  che  già  quest'invalido  distingue- 
va perfettamente  coll'occhio  sinistro  tutti 
gli    oggetti,    in    maniera   tale  che  poteva 
leggere    lo    scritto    alquanto  grosso  senza 
occhiali.    La  cateratta  dell'occhio  destro 
essendo    pervenuta    a  troppo    alto    grado 
d'intensità,  resistette  contumace  all'azione 
dei  rivulsivi.    Anche    questo    è    uno    dei 
fausti  successi   rari   il  quale  è  stato  vedu- 
to con  interesse  dai  medici  forestieri  che 
frequentano  le  nostre  lezioni  di   Clinica. 
Quando  la  cateratta  è  completa  in  am- 
bedue gli  occhi  quando  i  soggetti  non  ve- 
dono  più   la  luce,  e  la  malattia  conta  un 
tempo  più  0  meno  rimolo,  non  se  ne  può 
più  sperare  la    risoluzione.  In  così  Tatto 
caso  è   indicata   l'operazione  ;  ma    perchè 
questa  possa  essere  susseguita  dal  riuscimen- 
Jo  desiderato, bisognachela  rclinasia  intatta 
il  che  è  diflicilissimo    ed  arduo    a  cono- 
scersi: contuttociò  si  può  presumere    che 
il   soggetto  sia   al  tempo   medesimo  preso 
d'  amaurosi ,  se  si  può  ricordare  d'  aver 
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perduto  lutl'ad  un  tratto  le  sue  facoltà 
visuali,  invece  di  averle  sentite  indebolire 
grado  per  grado  ed  in  maniera  che  le 
immagini  sparissero  dal  centro  alla  cir- 
conferenza. In  quesl'  ultima  supposizione 
quando  le  pupille  hanno  conservato  i  lo- 
ro movimenti,  quando  la  forma  degli  oc- 
chi è  nello  stato  normale  e  che  la  salu- 
te del  soggetto  è  buona,  si  può  praticare 
r  operazione  con  fiducia  .  Al  contrario  , 
nei  casi  in  cui  i  movimenti  dell'iride  sono 
annichiliti,  che  il  globo  dell'occhio  è  ap- 
parito, ed  il  soggetto  trovasi  in  cattiva 
salute,  bisogna  astenersene,  perocché  essa 
sarebbe  inutile  e  potrebbe  divenire  no- 
civa. La  espeiienza  ha  già  confermato  le 
nostre  asserzioni  :  ma  noi  vogliamo  tut- 
tavia riportare  un  esempio  di  non  buona 
riuscita;  appresso  andremo  facendo  alcu- 
ne riflessioni  sopra  gli  effetti  dell'opera- 
zione secondo  il  metodo  col  quale  è  stata 
praticata. 

Il  soggetto,  che  ne  ha  somministrato 
quest'esempio,  è  Morison,  d'età  di  settan- 
tadue anni,  uno  dei  capitani  dell'Ospizio, 
di  complessione  magra,  secca  e  divenuto 
vecchio  prematuramente.  Egli  era  afflitto 
da  alcuni  anni  in  poi  da  una  doppia  ca- 
teratta ,  totalmente  completa  ,  che  non 
scorgeva  neppure  la  luce  viva  del  sole. 
Le  pupille  erano  ristrette,  e  non  esegui- 
vano che  debolissimi  movimenti.  Cionon- 
dimeno, siccome  quest'ufKciale  desiderava 
ardentemente  che  gli  venisse  fatta  l'ope- 
razione, noi  acconsentimmo  ,  sebbene  di 
mala  voglia,  a  tentare  di  abbassare  la 
cateratta  col  metodo  di  Scarpa.  Il  dislc- 
gamento  si  esegui  con  sollecitudine  e  con 
grande  facilità.  Il  fondo  dell'  occhio  di- 
venne istantaneamente  trasparente,  ed  il 
nostro  ufficiale  credette  di  aver  veduto 
la  luce;  iiulladimeno,  e  tuttoché  l'opera- 
zione praticata  nel  mese  di  dicembre  del- 
l'anno 1 832  non  sia  stata  seguita  da  al- 
cun accidente,  il  malato  non  ha  riacquistato 
per  niente  le  sue  facoltà  visuali.  Egli  è 
rimasto  nello  stato  di  prima  ;  ma  dopo 
sette  o  otto  mesi  di  riposo,  ci  siamo  con- 
vinti che  il  cristallino  e  la  sua  membra- 
na cassulare  erano  stati  intieramente  as- 
sorbiti, e  che  la  pupilla  erasi  un  poco 
ristretta.  Egli  è  dunque  chiaro  che  in 
questo  caso  la  retina  era  priva  delle  sue 
proprietà  vitali.  Che  che  sia,  questo  fatto, 
il  quale  non  è  meno  importante  per  la 
scienza,  iia  bastato    a  rischiarare   la  dia- 


gnosi di  questa  malattia  ed  a  determinare 
con  precisione  quale  sia  il  più  utile  modo 
d'operare. 

Uà  sottufficiale  invalido,  certo  Rous- 
selet,  d'età  di  settantun'anno,  entrò  nelle 
nostre  sale  nell'ottobre  dell'anno  i833, 
con  una  cateratta  completa  ad  ambedue 
gli  occhi,  chiedendo  che  gli  venisse  fatto 
l'operazione,  che  eragli  stata  proposta  da 
un  oculista.  Siccome  questa  cateratta  noti 
erasi  formata  che  nell'anno  i832,  sicco- 
me le  pupille  aveano  conservato  i  loro 
movimenti,  e  la  salute  del  soggetto  era  al- 
tronde buonissima,  noi  praticammo  con 
fiducia  la  depressione  del  cristallino  del- 
l' occhio  sinistro.  Questa  operazione  riu- 
scì sollecita  e  spedita  ,  né  fu  susse- 
guita da  alcun  accidente.  Durante  i  pri- 
mi venti  giorni,  abbiamo  tenuto  coper- 
to e  difeso  V  occhio  dal  contatto  del- 
l'aria e  della  luce;  e  contuttociò,  a  que- 
st'epoca, il  malato  non  vedea  ancora  nulla, 
neppure  la  fiamma  di  un  lume.  Ma,  verso 
il  trentesimo  giorno,  abbiamo  veduto  un 
ceichio  trasparente  sulla  regione  del  cri- 
stallino, e  l'invalido  potè  vedere  la  luce 
e  la  finestra  per  la  quale  entrava.  Que- 
sta trasparenza  è  poi  andata  crescendo 
appoco  appoco,  di  maniera  tale  che  dopo 
cinque  o  sei  settimane  di  cure  e  mediante 
un  esutorio  aperto  sul  corrispondente  lato 
della  nuca  ,  egli  scorgeva  tutti  i  corpi 
grossi  situati  dinanzi  al  suo  occhio.  Final- 
mente, un  mese  dopo  ,  la  vista  di  que- 
st'  invalido  era  così  bene  ristabilita  d^ 
questo  lato  che  egli  poteva  leggere  senza 
occhiali.  La  cateratta  dell'  occhio  destro 
è  rimasta  nel  medesimo  stato,  come  pres- 
so i  soggetti  delle  precitate  osservazioni. 

Giovanni  Heydt,  d'età  di  cinquant'otto 
anni,  dopo  essersi  trovato  all'ultima  campa- 
gna di  Sassonia  e  di  Francia,  nei  paesi  vicini 
al  Reno,  venne  preso  nell'anno  1824  da 
una  doppia  cateratta ,  la  quale  si  formò 
rapidamente  ,  e  lo  ridusse  ad  uno  stato 
di  completa  cecità  nell'anno  1826.  Es- 
sendo  stato  giudicato  tale  da  doverli  ac- 
cordare il  soldo  di  ritiro,  venne  portato 
d'ospedale  in  ospedale  fino  nel  suo  paese. 
Egli  ferraossi  momentaneamente  nell'ospi- 
zio di  Lione,  dove  Jansoul,  chirurgo  pri- 
mario, gli  fece  l'operazione  della  caterat- 
ta per  depressione  sull'occhio  sinistro. 
Dopo  esser  restato  per  lo  spazio  di  un 
mese  in  quest'ospizio,  egli  vide  la  luce, 
e  già  scorgea,  ma  come  a  traverso  di  i|n 
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velo,  i  corpi  grossi.  In  questo  stato  egli  alla  sua  intiera  esecuzione,  di  maniera 
si  fece  portare  nella  sua  città  natale  che  essa  non  ebbe  alcun  effetto. 
(Strasburgo),  dove  era  il  deposito  del  Quest'invalido  domandò  di  essere  tra- 
suo  reggimento.  Ammesso  Gnaimente  al-  slocato  nell'Ospizio  di  Parigi;  ma  avanti 
l'ospizio  degl'Invalidi,  si  fece  condurre  a  di  entrare  in  quest'Ospizio,  volle  pure  farsi 
Parigi;  ma  siccome  un  medico  auealo  rac-  operare  dal  già  menzionato  chirurgo  pri- 
comandato  ad  uno  dei  chirurghi  primarii  mario  dell'ospedale  della  Carità,  il  quale 
della  Carità,  egli  si  portò  in  prima  a  que-  gode  fama  di  valente  nell'eseguire  que- 
sto ospedale,  e  là.  il  chirurgo  gli  fece  sul-  sta  maniera  d'  operazione.  Praticata  in 
l'occhio  destro  altra  operazione  di  cate-  ambedue  gli  occhi  al  tempo  medesimo  , 
ratta  per  estrazione  .  Contro  1'  espelta-  l'operazione  dell'occhio  sinistro  fu  sussC' 
ziooe  dell'infermo  essa  non  ebbe  che  un  guila  da  assai  forte  emorragia,  senza  sUava- 
effelto  momentaneo,  egli  si  trovò  nuova-  samento  e  non  produsse  alcun  vantaggioso 
mente  privo  della  vista.  Appena  potea  effetto.  Quella  dell'  occhio  destro  diede 
camminare  coll'aiuto  dell'occhio  sinistro  subitamente  occasione  ad  una  pupilla  ar- 
allorquando  entrò  nell'Ospizio.  tificiale  nel  segmento  interno  dell'iride;  e 
Alcuni  anni  dopo,  essendo  i  suoi  occhi  vale  a  dire  che  questa  membrana,  essendo 
stati  presi  da  nuova  infiammazione,  ven-  stata  tagliata  trasversalmente  dal  coltello, 
ne  mandato  nell'ottobre  dell'anno  i833,  ed  essendosi  scostati  i  margini  delia  divi» 
nelle  nostre  sale  di  chirurgia.  sione  in  forza  della  contrazione  delle  fi- 
Alcune  cavate  di  sangue  fatte  per  mez-  bre  raggianti,  ne  risultò  una  Questra  ro- 
zo  delle  coppette  scarificate  applicate  alle  tonda  la  quale  si  è  conservata  come  una 
tempie  ed  alla  nuca,  i  blandi  evacuanti  pupilla  artificiale,  mentrechè  il  margine 
e  qualche  rivulsiwo  essendo  bastati  a  dis-  opposto  dell'iride  si  è  ritirato  ugualmen- 
sipare  questa  infiammazione,  potemmo  al-  te  ed  ha  contratto  una  profonda  aderenza 
lora  giudicare  dello  stato  dei  suoi  occhi,  con  un  lembo  del  guscio  del  cristallino 
L'occhio  sinistro,  il  primo  operato,  e  col  divenuto  opaco,  di  modo  che  i  raggi  lu- 
quale  l'invalido  in  discorso  potea  tuttora  minosi  non  arrivano  alla  retina  ,  ed  in 
camminare,  avea  conservato  la  sua  forma  una  direzione  obliqua  dal  basso  in  alto 
normale,  e  la  sua  grossezza,  menlrechè  e  dal  didentro  in  fuori,  che  per  l'aper- 
qiiello  del  lato  destro,  la  cui  facoltà  visi-  tura  della  quale  abbiamo  parlato;  onde 
va  era  iittierainente  perduta  ,  era  sensi-  è  che  questo  invalido  non  può  vedere  se 
bilmente  diminuito  di  volume;  la  pupilla  non  che  una  porzione  dei  corpi  che  sono 
ne  era  notabilmente  ristretta,  ed  i  vasi  sul  suolo  ed  alla  sua  sinistra.  Ambedue  gli 
dell'iride,  siccome  quelli  della  congiiintiva,  occhi  sono  diminuiti  di  volume  o  hanno 
erano   infettati.  sofferto  alcun    poco  d'atrofia. 

Un  altro  invalido,  Dastugue  (Agostino)  Luigi  Bourlier,  invalido,  d'età  presen- 
d'elà  di  trentacinque  anni,  che  si  è  pre-  temente  di  sessantatrè  anni,  essendo  ad- 
scutato  alla  nostra  visita,  ha  confermato  detto  come  artigliere  alla  batteria  di  Vin- 
tutte  le  nostre  opinioni  intorno  agli  ef-  cennes,  che  frequentemente  fiicevano  eser- 
felti  dell'operazione  della  cateratta  fatta  cizii  a  fuoco  nell'anno  1811  ,  ricevette 
per  estrazione.  Questo  soldato,  dopo  es-  nella  faccia,  in  uno  dei  maneggi  d'armi 
sersi  trovato  alla  guerra  di  Spagna  nel-  l'esplesione  di  un  cartoccio  che  scoppiò  ini- 
l'anno  i8?.3,  ed  aver  dimorato  più  mesi  mediatamente  sopra  i  suoi  occhi.  Oltre 
sulle  coste  marittime  di  questo  paese,  ven-  alla  bruciatura  di  tutta  la  superficie 
ne  preso,  verso  1'  anno  1826,  da  tutti  i  delle  palpebre  e  della  superficie  dei 
sintomi  di  una  cateratta  cristallina  ,  la  globi  degli  occhi,  susseguì  a  sì  fatto  ac- 
quale si  manifestò  in  ambedue  gli  occhi  cidente,  dal  d<  stro  lato,  ed  in  forza  d'in- 
ai tempo  stesso.  Benché  essa  si  fosse  for-  tensa  iridila,  la  chiusura  completa  della 
n)ata  grado  per  grado,  la  cecità  divenne  pupilla  con  ingrossamento  ed  opacità  dei- 
completa  verso  la  fine  dell'anno  182S  ,  l'iride;  dal  lato  sinistro,  rottura  della  cor- 
tempo  in  cui  Dastugue  fu  ricevuto  nella  nea  ed  uscita  dell'  umore  acquoso  ,  con 
casa  succursale  d'Avignone.  Ivi  fu  vana-  procidenza  del  segmento  anteriore  di  que- 
mcnte  tentala  l'operazione  della  cateialla  sta  cornea,  ed  alterazione  profonda  tlelle 
per  depressione  :  la  mobilità  grandissima  altre  parti  dell'occhio,  e  per  conseguenza 
degli  gechi  e  l'irritabilità  misero  ostacolo  perdita  della  vista  da  ambedue  le  parti. 
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L'artigliere,  colpito  da  questa  cecità,  fu 
poco  tempo  dopo  ricevuto  nell'  ospizio 
degl'Iovalidi,  e  vi  restò  in  questa  misera 
condizione  fino  all'anno  1829,  tempo  nel 
quale  un  chirurgo  oculista  di  Parigi, 
del  quale  egli  non  mi  ha  saputo  dire  il 
nome,  fece  all'occhio  destro  una  pupilla 
artiQciale  la  quale  occupa  presso  a  poco 
il  centro  dell'iride.  Essa  ha  la  forma  o- 
vale  dall'  alto  in  basso  come  la  pupilla 
dei  gatti,  e  per  suo  mezzo,  Bourlier  vede 
la  luce  e  dislingue  i  principali  oggetti 
come  anche  i  colori.  Questa  operazione, 
la  quale  è  stata  ben  fatta,  reca  moltissi- 
mo giovamento  a  questo  bravo  invalido. 
Certamente  egli  è  questo  uno  dei  ritro- 
vati importanti  di  cui  può  gloriarsi  la 
chirurgia  inglese:  esso  appartiene  a  Che- 
selfien. 

Finalmente  per  terminare  le  nostre  os- 
servazioni intorno  agli  effetti  consecutivi 
delle  operazioni  praticate  sugli  occhi  per 
distruggere  la  cateratta,  diremo  che  fra  il 
gran  numero  di  ciechi,  che  abbiamo  ri» 
trovato  nell'Ospizio  degl'Invalidi,  molti 
aveano  goduto  della  facoltà  di  vedere  per 
un  certo  spazio  di  tempo  dopo  1'  opera- 
zione il  cui  effetto  era  slata  1'  estrazione 
dei  cristallino,  ma  che  in  tulli,  il  globo 
degli  occhi  operati  in  questa  maniera  an- 
dava ifisensibilmente  diminuendo  dal  suo 
naturai  volume  e  finiva  con  diventare 
atrofico;  che  questa  atrofia,  la  quale  si 
manifesta  più  o  meno  lentamente,  seconda 
l'età  dei  soggetti  ,  formasi  con  maggior 
sollecitudine  in  coloro  che  sono  innanzi 
cogli  anni  che  nei  giovani;  finalmente  che 
in  altri  operati  della  cateratta  secondo 
il  medesimo  metodo,  una  infiammazione 
cronica  prende  le  membrane  interne,  che 
l'occhio  è  occupato  dal  glaucoma  e  che 
la  vista  va  a  perdersi  di  nuovo.  Noi  ab- 
biamo  parecchi   esempi   di   quest'esito. 

Che  si  ha  da  conchiulere  da  lutti  que- 
sti fatti?  i."*  Che  l'operazione  della  ca- 
teratta per  estrazione,  la  quale  altronde 
esige  destrezza  !,Mande  affinchè  non  venga 
immediatamente  seguila  dall'evacuazione 
dell'umor  vitreo,  dalla  sezione  dell'  iride 


o  da  uno  stafiloma,  tutti  accidenti  gravi,  che 
sempre  hanno  per  risultamento  la  subitanea 
estrazione  di  tutto  l'umore  acquoso  e  del 
cristallino  ,  parti  costituenti  1'  occhio  ,  le 
quali  mantengono  il  suo  globo  costante- 
mente curvo,  e  le  sue  interne  membrane 
distese  ed  espanse,  affinchè  i  raggi  lumi- 
nosi possano  trasmettere  uniformemente 
le  immagini  sulla  superficie  concava  della 
retina.  Questa  potenza  eccentrica  venendo  a 
mancare,  coleste  tuniche  si  abbiosciano  so- 
pra sé  medesime  per  una  maniera  di  re- 
traltililà  organica;  il  corpo  ialoide  essendo 
circolarmente  compresso  perde  ]a  sua 
sfericità  e  si  allunga  dal  di  dietro  in  a» 
vanti,  in  modo  da  far  modificare  la  re- 
flazione dei  raggi  luminosi  che  lo  tra- 
versano; e  siccome  il  cristallino  non  si 
può  rigenerare  (1),  così  resterà  sempre 
nel  centro  dell'  occhio  un  vuoto  nocivo 
all'integrità  delle  funzioni  di  quest'organo. 
L'umore  acquoso  stesso  viene  di  poi  esa- 
lato,  senza  dubbio  in  minor  quantità,  per- 
ciocché il  contatto  dell'  aria  esterna  ,  la 
quale  per  l'incisione  fatta  nella  corneo  , 
irrita  l'interna  superficie  della  membrana 
di  Demours,  siccome  accade  della  tunica 
vaginale,  del  peritoneo,  delle  pleure  e  del- 
le membrane  siuoviali.  Allora  queste  tu- 
niche non  possono  pii!i ,  o  difficilissima- 
mente, riprendere  la  linea  curva,  perocché 
la  contrazione  dei  tessuti  le  dispone  al 
contrario  a  seguitare  una  linea  retta.  Fi- 
nalmente la  massa  totale  del  globo  si  ri- 
stringe in  tutti  i  sensi,  e  principalmente 
la  pupilla  (2);  le  funzioni  visuali  si  inde- 
boliscono nelle  medesime  proporzioni,  e  l'oc- 
chio alla  fine  diventa  atrofico,  special- 
mente nei  vecchi. 

2°  Il  metodo  della  depressione  non 
presenta  i  medesimi  inconvenienti.  Ben- 
ché il  cristallino  venga  estratto  della  sua 
cassula  ,  non  resta  alcun  vuoto  nell'  in- 
terno dell'occhio,  attesoché  l'umore  ac- 
quoso  della  camera  posteriore,  dislogato 
da  questo  corpo  lenticolare  ,  ascende  ad 
occuparne  il  posto.  Altronde  questo  fluido 
non  cessa  di  rinnovarsi,  non  essendo  stati 
irritati  dal  contatto   dell'  aria  i  pori  esa- 


(i)  Non   sì   conosce  esempio  di  questa    rigenerazione  nelCuomo  ,    ma  pare 
che  essa  abbia  luogo   in  alcuni  animali. 

_  (2)  lo  ho  l'educo  un  linciale  generale,  il  quale,  dopo  aver  sofferto  Pope- 
razione  della  cateratta  per  estrazione  ed  aver  goduto  debolmente  della  vista  per 
alcuni  mesi,  cadde  in  uno  stato  di  cecità  a  cagione  della  chiusura  totale  delle 
pupille  e  per  l'atrofia  del  globo  degli  occhi. 

Larrey   S'orno  II.  4° 
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lanti  che  Io  prodiucono;  perocché  la  sem- 
plice puntura  dell'ago  di  Scarpa,  a  tra- 
verso della  sclerotica,  non  le  permette  di 
entrare,  come  fa  l'incisione  la  quale  pra- 
ticasi nella  cornea  trasparente  aperta  col- 
l'istrumento  tagliente  per  estrarre  il  cri- 
stallino. Egli  è  anche  probabile  che  questo 
corpo  si  disciolga  tanto  più  facilmente 
nell'umore  acquoso  in  quanto  questo  li- 
quore viene  assorbito  nelle  medesime  pro- 
porzioni in  che  ne  segue  la  riproduzione; 
di  maniera  tale  che  non  può  mai  avervi 
perdita  di  materia  ,  né  vuoto  reale  nel- 
V  interno  dell'  occhio  ,  il  quale  conserva 
per  conseguenza  la  sua  forma  naturale  e 
la   sua   grossezza. 

I  raggi  luminosi  adunque  non  soffrono 
in  questo  caso  qunsi  alcuna  aberrazione, 
e  la  vista  una  volta  che  siasi  ristabilita, 
si  può  mantenere  per  sempre  nel  mede- 
simo grado  d'integrità. 

Per  confermare  queste  asserzioni,  ci  fa- 
remo a  riportare  alcuni  altri  fatti  nota- 
bili. Uno  dei  quali  fatti  riguardante  l'o- 
perazione della  cateratta  per  estrazione , 
ne  è  stato  souiuiinistrato  dall'  invalido 
Pietro  Pitois,  d'età  di  sessantanove  anni, 
minacciato  di  cecità  completa  per  la  to- 
tale perdila  dell'occhio  sinistro,  effetto  di 
un  colpo  di  fuoco  da  cui  era  stato  offeso 
tuia  trentina  d'anni  addietro,  e  per  una 
cateratta  cristallina  nell'  occhio  destro  , 
che  lasciava  appena  il  passo  alla  luce. 
Quest'invalido,  sedotto  da  un  oculista  che 
S'i  promette  di  risanarlo  con  sollecitudi- 
ne, si  faida  fare  un'incisione  nella  parte 
superiore  della  cornea  diafana,  e  si  fatta 
incisione  viene  immediatamente  sussegui- 
ta dalla  perdita  del  cristallino.  L'oculista 
avea  eseguito  l'operazione  col  metodo  pro- 
posto dal  barone  Wenzel  ,  come  meno 
difettoso,  secondo  questi,  dell'altro  meto- 
do con  cui  si  fa  1*  incisione  nella  parte 
declive  della  cornea,  od  in  uno  dei  suoi 
lati,  perocché  è  cosa  natuiale  il  pensare 
che,  la  palpebra  ricoprendo  questa  porzione 
tagliata  della  cornea  ,  la  cicatrizzazione 
debba  firiimcnte  effettuarsi,  e  l'incisione 
stessa  trovarsi  in  sicuro  dal  contatto  del- 
la luce  dietro  a  questa  maniera  di  tenda: 
vedremo  fra  poco  se  questa  asserzione  ab- 
bia fondamento  di   verilà. 

Fatta  l'operazione,  ai  7  maggio  dell'an- 
no i835,  l'invali Jo  tornò  all'Ospizio,  e 
venne  subilo  condotto  airinlermeria,  dove 
io  il  trovai  vcniiqiiatlr'oic  dopo,  alla  visita 


dell'indomani.  Pitois  mi  raccontò  ciò  che 
era  accaduto  presso  l'oculista  che  aveva 
praticato  quest'operazione,  ma  mi  fu  im- 
possibile vederne  il  risultamento,  peroc- 
ché r  occhio  era  già  preso  da  fortissima 
infiammazione  con  chemosi  ,  o  turgore 
della  congiuntiva.  La  febbre  erasi  desta- 
ta, e  l'infermo,  il  quale  non  avea  avuto 
un  momento  di  calma  dopo  che  era  stato 
operato  ,  lamentavasi  di  acuti  dolori  di 
testa.  Noi  fummo  solleciti  a  combattere 
quest'infiammazione  traumatica  con  tutti 
i  rimedii  indicati;  cominciammo  dall' à- 
prire  la  vena  giugulare,  e  facemmo  sut- 
cessivamente  attaccare  le  coppette  scari- 
ficate alla  tempia  ed  alla  regione  cervi- 
cale sinistra,  come  pure  fra  le  spalle.  A 
queste  cavate  di  sangue,  che  furono  ahi 
bondanti,  facemmo  succedere  l'applicazio-. 
ne  dei  sedativi  sulla  testa  (il  ghiaccio),  e 
dei  leggieri  rubcfacienli  alle  estremità  in- 
feriori. I  diluenti  ed  i  blandi  anodini  ven- 
nero prescritti  per  uso  inierno.  Il  malato 
venne  collocato  in  un  letto  guarnito  di 
cortine  affinchè  fosse  impedito  così  l'adi- 
to alla  luce.  Malgrado  l'impiego  di  que- 
sti rimedii  la  cefalalgia  andò  progressi- 
vamente aumentando,  sopravvenne  il  de- 
lirio ed  i  dolori  orbitali  erano  sì  intensi , 
che  il  più  lieve  toccamento,  o  le  più  pic- 
ciolo vibrazioni  gli  cagionavano  tremiti 
nervosi  e  convulsioni  ;  finalmente  il  v«'- 
demmo  minacciato  da  imminente  perico- 
lo. Noi  continuammo  con  perseveranza 
l'uso  degli  evacuanti:  in  prima  aprimmo 
l'arteria  temporale  de!  lato  malato,  e  po- 
scia applicammo  più  serie  di  coppette  alle 
regioni  cervicali  e  dorsali.  Pezze  bagnate 
in  una  forte  decozione  ammolliente  ed 
anodina  vennero  poste  sulla  regione  or- 
bitale malata  e  frequentemente  nnnuo- 
vate.  Si  reiterarono  ezi.'indio  i  senapismi 
alle  gambe;  in  fine  fummo  obbligali  ad 
applicare  i  moxa  alla  tempia  ed  alla  de- 
stra parte  della  nuca.  Essi  fecero  cessare 
intieramente  lo  spasmo  ed  i  dolori  :  Da 
quel  momento  1'  infermo  si  senti  molto 
meglio;  egli  riacquistò  il  sonno  e  l'appe- 
tito i  quali  avea  intieramente  perduti. 
Era  allora  il  trentunesimo  giorno  dell'o- 
perazione. 

Ciot»oridin)eno  non  si  polè  ancora  esa- 
minare l'occhio.  Quando  partimmo  per  la 
Provenza,  ai  21  luglio,  lasciammo  questo 
malato  ncH'  infcrmeria  ,  nò  polè  tornare 
ad   uniioi   alla   divisione  alla  quale  nppnr- 
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teneva  ,  se  non  che  il  terzo  mese  dopo 
l'operazione. 

Dopo  il  nostro  ritorno,  abbiamo  rive- 
duto quest'invalido  nel  quale  abbiamo 
notato   i  fenomeni  seguenti: 

i.°  Una  macchia  di  quattro  o  cinque 
millimetri  occupa  trasversalmente  tutto 
il  segmento  superiore  della  cornea  tra- 
sparente ,  di  maniera  che  essa  impedisce 
quasi  totalmente  il  passo  ai  raggi  lumi= 
nosi.  Egli  scorge  appena  alcune  grosse 
immagini  vicinissime  ai  suoi  occhi  e  per 
conseguenza  non  può  ancora  andar  solo; 

2,°  Il  globo  dell'occhio  si  è  già  ridotto 
più  picciolo  del  suo  volume  normale,  e 
la  pupilla,  la  quale  non  vedesi  che  per 
nna  picciolo  porzione  della  cornea  che 
si  è  mantenuta  trasparente  nella  parte 
inferiore,  pare  molto  ristretta; 

3.°  Noi  abbiamo  motivo  di  temere  che 
questo  spicmolimento  dell' occhio  vada  a 
^■farsi  notabile  di  più  in  più,  e  che  la  vi- 
sta, per  la  medésima  ragione,  si  indebo- 
.  iisca  nelle  medesiiiie  proporzioni. 

Quest'  ultimo  fatto  conserva  più  che 
inai  il  nostro  giudizio  intorno  al  modo 
d'operazione  delia  cateratta,  e  prova  che 
il  processo  immaginato  da  Wenzel  e  lo- 
dato da  alcuni  moderni  autori  ,  non  è 
cosi  efiicace  come  si  potrebbe  credere. 
Supponendo  che  la  cateratta  per  estra- 
zione sia  necessaria,  siccome  nei  casi  nei 
quali  si  sospetta  che  il  cristallino  per  la 
sua  densità  o  pel  suo  induramento  non 
fosse  suscettivo  di  dissoluzione  e  di  essere 
assorbito;  in  questi  casi,  io  diceva,  altresì 
assai  rari  ,  è  meglio  fare  1'  incisione  al 
lato  eslerno  della  cornea  diafana,  in  una 
linea  obliqua  ed  il  più  vicino  possibile 
alla  sua  aderenza  alla  sclerotica  ,  che  al 
punto  indicato  da  Wenzel  stesso  ,  impe- 
rocché la  cicatrice  di  questa  incisione  e- 
slerua  non  impedisce  punto  il  passaggio 
del  cono  visuale  ,  e  perchè  i  movimenti 
della  palpebra  supcriore  non  possono 
ilanneggiaie  questa  cicatrizzazione,  essen- 
flochè  il  margine  di  detta  palpebra  taglia 
perp(>ndicolarmente  ad  angolo  retto  la 
direzione  dell'incisione  o  della  cicatrice. 

Il  nuovo  processo  di  Wenzel,  o  1'  in- 
cisione trasversale  che  praticasi  nella  par- 
te superiore  della  cornea,  ci  sembra  che 
abbia  il  doppio  inconveniente  di  offendere 
per  certo  molti  rami  nervosi  somministrati 
dalle  tre  branche  dell'ottalmico,  le  quali 
bi  diramano  nella  superior  parte  del  globo 


dell'  occhio  ,  il  che  può  cagionare  delle 
affezioni  simpatiche  molto  gravi,  e  l'offesa 
dell'  iride  la  quale  qui  difficilmente  di- 
stinguesi  dinanzi  al  coltello  ,  o  ledere, 
nonostante  tutta  la  possibile  attenzione  , 
la  faccia  interna  della  palpebra  ;  final- 
mente la  cicatrice  che  risulta  da  cosi 
fatta  incisione  ,  allorquando  essa  diviene 
opaca  (ed  è  in  questo  ciò  che  general- 
mente accade  nelle  persone  avanzate  in 
età),  come  in  Pitois ,  impedisce,  in  una 
estensione  più  o  meno  grande  ,  il  passo 
del  cono  visuale,  e  l'operazione  sarà  stata 
allora  praticata  a  puro  disvantaggio  :  è 
dunque,  secondo  il  mio  giudizio,  un  cattivo' 
processo  operativo,  il  quale  poco  ha  man- 
cato che  non  sia  costato  la  vita  al  nostro 
povero  invalido.  Io  mi  asterrò  dal  par- 
lare più  oltre  dell' inconvenienza  di.  ciò 
che  è  stato  fatto  ed  accaduto  altronde  a 
riguardo  di  questo  militare  ,  il  quale  è 
stato  sedotto  da  promesse  per  lo  meno 
arrischiate  a  lasciarsi  eseguire  l'operazione, 
ed  il  quale  ,  appena  uscito  delle  mani 
dell'operatore,  fu  mandato  alla  sua  stanza 
nell'ospizio:  nii  ristringerò  qui  ad  accen- 
nare la  necessità  di  stabilire  nella  nostra 
corporazione  delle  regole  di  disciplina  le 
quali  evidentemente  mancano,  e  le  quali 
gioverebbero  ad  impedire  che  accadesse 
ciò  che  con  ragione  può  qualificarsi  come 
infrazione   alle   leggi   dell'umanità. 

Riporteremo  un  altro  fatto  il  quale 
ha  qualche  somiglianza  col  precedente  , 
ma  in  cui  abbiamo  osseivato  notabili 
particolarità  e  che  riputiamo  uniche. 
Questo  fatto  l'abbiamo  osservato  in  Del- 
garth  ,  capitano  primiero  della  divisione 
dell'  Ospizio  .  Quest'  ufficiale  ,  dell'età  di 
sessanladue  anni,  essendosi  levato  nel  mezzo 
della  notte  dell'  i.°  al  2.°  settembre  ul- 
timo passato  con  pressante  bisogno  d'ori- 
nare, si  incontrò,  chinandosi  bruscamente 
per  prendere  l'orinale,  nell'angolo  acuto 
di  una  sedia,  contro  il  quale  avendo  ur- 
tato fortemente  l'occhio  destro  ancora 
chiuso  ,  ricevette  a  traverso  la  palpebra 
superiore  una  contusione  cosi  violenta,  che 
i  punti  membranosi  e  densi  di  quest  oc- 
chio si  ruppero,  ed  il  cristallino  usci  per 
la  loro  rottura.  Questo  corpo  lenticolare 
erasi  arrestato  sotto  la  congiuntiva  verso 
il  centro  della  medesima   palpebra. 

Quest'ufficiale  fu  portato  all'infermeria 
alle  ore  sei  della  mattina.  La  regione  orbi- 
tale e  tutta  la  parte  destra  della  faccia  era- 
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no  coperte  di  ecchimosi  ;  1'  occhio  era 
sporgente.  Il  malato  lagnavasi  di  acuti 
dolori  di  testa,  e  s^ìh  nianifestavasl  il  mo- 
vimento febbrile.  Venne  ordinata  la  ca- 
vata del  sangue  dal  braccio  ed  i  pediluvii 
senapati  ;  successivamente  gli  furono  at- 
taccate venticinque  mignatte  alla  regione 
temporale  corrispondente;  fu  prescritta  la 
dieta  e  l'uso  delle  bevande  rinfrescative. 
Nonostante  che  si  fossero  impiegali  questi 
rimedii  amministrati  dal  mio  collega  Pa- 
squier,  durante  la  mia  assenza,  l'infiam- 
mazione traumatica  faceva  progressi,  e  la 
cefalalgia  era  arrivata  al  medesimo  grado. 
In  c|uestò  stato  io  vidi  V  infermo  in 
discorso  allorquando  tornai  a  Parigi.  Nel- 
la mia  prima  visita,  ai  5  dfl  medesimo 
mese  di  settembre,  terzo  giorno  del  caso^ 
indipendentemente  dai  sintomi  che  si  sono 
accennati  ,  si  osservava  e  si  sentiva  un 
tumore  grosso  come  una  nocciola,  il  quale 
faceva  rialzo  all'  esterno  della  palpebra 
superiore,  tumore  che  non  potemmo  at- 
tribuire che  alla  pre^en^a  del  cristallino: 
in  effetto,  alzando  la  palpebra  con  pre- 
cauzione, scorgevasi  questo  corpo  coperto 
dalli  congiuntiva.  Un'incisione  trasversa- 
le che  facemmo  col  coltello  da  cateratta 
alla  base  di  questo  tumore  lasciò  cadere 
sulla  lama  dell'  ìstrumento  la  lente  cri- 
stallina la  quale  era  intatta  e  che  ab- 
biamo conservato  ;  insieme  coli  essa  usci 
picciola  porzione  d'unlore  acquoso. 

Sodisfatta  questa  prima  indicazione,  im- 
piegammo immediatamente  le  cavate  di 
sangue  rivulsive  fatte  colle  coppette  ap- 
plicate alla  tempia  ed  alla  regione  cer- 
vicale Corrispondente,  per  dissipare  l'in- 
tensa infiammazione  che  erasi  già  accesa 
nell'occhio  e  minacciava  il  cervello.  A 
queste  cavate  di  sangue  le  quali  vennero 
ripetute  fino  alla  cessazione  degli  acci- 
denti infiammatori,  si  fece  succedere  l'ap- 
plicazione di  parecchi  moxa  alla  gobba 
occipitale  del  medesimo  lato.  Questi  ri- 
vuoivi dileguarono  intieramente  l'ingor- 
gamento  locale  e  la  cefalalgia.  Finalmente 
dopo  una  quarantina  di  giorni  di  assidue 
cure,  il  nostro  ulfioiale  cominciò  a  vedere 
la  luce  ed  i  grossi  oggetti.  La  visione 
pare  che  vada  perfezionandosi  di  giorno 
in  giorno  sebbene  lentissimamente;  l'oc- 
chio presenta   la  sua  fot  ma  e  la  sua  nor- 


male grossezza;  il  segmento  superiore  del- 
l'iride o  della  pupilla  è  sparito  ,  verosi- 
milmente per  la  lacerazione  che  questa 
membrana  ha  sofferto  nella  sua  parte  sìi- 
periore,  e  scopresi  al  margine  corrispon- 
dente della  sclerotica  una  traccia  nerastra 
di  alcune  linee  di  diametro,  che  deve  es- 
sere la  cicatrice  della  crepatura  la  quale 
erasi  fatta  nella  grossezza  di  questa  mem- 
brana. 

Siccome  quest'occhio  non  ha  perduto 
che  una  picciolissima  quantità  del  suo  umore 
acquoso  ,  cosi  conserverà  probubilmente 
presso  a  poco  la  sua  forma  e  la  sua  gros- 
sezza naturale,  ma  noi  temiamo  che  la  vi- 
sta non  possa  mai  ristabilirsi  completa- 
mente, perchè  questa  causa  meccanica  ha 
senza  dubbio  portato  offesa  all'  integrità 
di  tutte  le  interne  parti  dell'organo  in 
discorso. 

Giusta  le  quali  riflessioni  fisiologiche, 
egli  è  facile  fare  la  comparazione  fra 
i  due  metodi  e  giudicare  del  merito  di 
ciascuno  di  essi.  Del  resto  ,  l'esperienza 
viene  a  confermare  il  giudizio  che  si 
deve  portare  interno  alla  loro  efficacia,  e 
per  certo  io  non  esito  punto  a  preferire, 
quasi  in  tutti  i  casi  ed  in  qualunque  età, 
la  depressione  secondo  il  metodo  dello 
Scarpa  ,  operazione  semplice  ,  facile  ed 
esente  da  tutti  quegli  accidenti  che  ac- 
compagnano l'operazione  fatta  col  meto- 
do dell'estrazione. 

All'  occasione  delle  operazioni  relative 
all'organo  della  vista,  noi  abbiamo  ugual- 
mente potuto  osservare  nella  moglie  di 
uno  dei  nostri  antichi  soldati  della  guar- 
dia imperiale,  madama  Sellier  (i),  gli 
effetti  consecutivi  di  un  metodo  operati- 
vo che  noi  abbiamo  immaginato  e  messo 
in  pratica  nell'anno  1827,  non  per  gua- 
rire la  fìstola  lacrimale  completa,  con  ot- 
turamento insormontabile  del  canale  na- 
sale ,  perocché  questa  maniera  di  fistola 
non  è  punto  suscettiva  di  guarigione  ra- 
dicale, ma  bensì  per  rendere  questa  ma- 
lattia sopportabile  e  mitigarne  gli  effetti 
in  modo  tale  che  la  persona  ,  che  ne  è 
afflitta   non   né  resti  punto  incomodala. 

Questo  processo  consiste  nell'  uso  di 
corda  di  budello,  il  quale  si  mantiene  in 
picciola  apertura  che  è  stata  conservata 
alla  parte  declive  di  un'incisione  la  qua- 


(1)    Fenditi  ice  di'  legne,  fin  dell'  Uin\>ersiià  a   Givs-Caìllou,f>iessola   Fab- 
brica del  tabacco. 
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le  è  stata  pi-imitivamente  fatta  nella  pa- 
rete esterna  del  sacco  lacrimale  ;  questo 
chiodo  serve  di  conduttore  alle  lacrime, 
le  quali  si  rasciugano  periodicamente,  fa- 
cendole scaturire  sotto  il  picciolo  pezzetto 
di  taffettà  che  forma  il  coperchio  di  que- 
sto picciolo  tubo.  Sono  oramai  sette  anni 
che  madama  Sellier  fa  uso  di  questo  mez- 
zo con  un  tale  successo,  che  essa  non  si 
accorga  del  suo  impiego  che  pel  solo 
bisogno  in  che  trovasi  di  rasciugare  le 
sue  lacrime  tre  o  quattro  volte  al  giorno, 
siccome  comunalmente  l'è  necessario  sof- 
fiarsi il  naso  almeno  un  ugual  numero 
di  volte  (i). 

Ferite  della  faccia. 

Gli  effetti  consecutivi  delle  ferite  della 
faccia,  quali  che  siano  le  cagioni  che  le 
producono,  hanno  similmente  presentato 
dei  fenomeni  degni  di  osservazione,  i  qua- 
li fanno  verificare,  a  parer  nostro,  i  prin- 
cipi, *^^®  abbiamo  stabiliti  per  spiegare  il 
modo  di  cicatrizzarsi  di  quéste  ferite  e 
l'utilità  dei  precetti  che  abbiamo  dettati 
intorno  alla  loro  prima  medicatura.  Onde, 
per  esempio,  nelle  fessure  delle  palpebre, 
allorquando  non  si  riuniscono  queste  so- 
luzioni di  continuità  per  mezzo  della  cu- 
citura praticata  nella  grossezza  slessa  delle 
cartilagini  tarsi  (contro  l'opinione  di  al- 
cuni autori  i  quali  hanno  timore  a  fo- 
rare queste  sostanze),  i  margini  divisi  di 
queste  palpebre  si  rovesciano  o  si  ragna- 
no,  ed  il  globo  dell'occhio  resta  allo  sco- 
pertoj  d'onde  nasce  un'  ottalmia  cronica 
permanente  che  quasi  sempre  accompa- 
gnasi alla  cecità,  e  costringe  il  paziente 
a  tener  l'occhio  continuamente  chiuso. 
Noi  abbiamo  in  effetto  più  invalidi  che, 
in  conseguenza  di  ferite  aperte  con  armi 
bianche  nella  palpebra  inferiore,  per  le 
quali  non  altro  erasi  fatto  che  passar 
l'ago  nella  porzione  della  pelle  ,  che  la 
forma,  senza  comprendervi  la  cartilagine 
tarso,  sono  presi  da  ragnatura  nociva  al 
pari  ed  incomoda  di  questa  palpebra.  Noi 
ci  ristringeremo  a  riportarne  qui  un  solo 
esempio  il  quale  ci  è  sembrato  assai  in- 
teressante .  L' abbiamo  osservato  in  un 
caporale  invalido,  certo  Luigi  Dienne,  di 
età  di  cinquantacinque  anni.  Questo  mi- 
litare il  quale  scortava    con  una  compa- 


gnia di  soldati  della  grande  armata  un 
convolo  d'infermi,  nella  ritirata  di  Mo- 
sca,  fu  assalito,  nel  suo  passaggio  presso 
léna  in  Prussia  ,  da  una  binda  di  Co- 
succhi.  In  si  fatto  combattimento,  o  piut- 
tosto inaspettato  assalto,  Dienne  ricevette 
dalle  mani  di  uno  di  quei  cosacchi  un 
colpo  di  sciabola  che  dalla  sinistra  tera- 
pia stendevasi  obliquamente  fino  alla  pin- 
na del  naso  del  medesimo  lato.  In  cotesto 
tragitto,  l'arme  avea  tagliato  una  notabile 
porzione  del  muscolo  crotafite  ,  i  rami 
dell'arteria  tem[iorale,  l'angolo  esterno  ed 
orbitale  dell'osso  frontale  ed  i  tegumenti 
che  lo  coprono.  La  palpebra  inferiore  verso 
la  sua  parte  media  ed  in  tutta  la  sua  gros- 
sezza, la  guancia  corrispondente  e  la  pin- 
na del  naso,  vennero  similmente  divise  ; 
per  questo  colpo,  1'  occhio  venne  forte- 
mente commosso  e  restò  perduta  la  vista. 
Cotesta  lunga  ferita  fu  riunita  immedia- 
tamente, e  la  cicatrice  si  effettuò  con  sol- 
lecitudine, eccetto  sulla  palpebra  ,  i  cui 
margini  sono  restati  rovesciati  e  sepa- 
rati come  nel  labbro  leporino.  Il  globo 
dell'  occhio  ,  il  quale  è  allo  scoperto 
in  una  gran  parte  della  sua  superfi- 
cie ,  è  preso  da  cronica  infiammazione  ; 
l'iride  è  dilatata  e  priva  dei  suoi  mo- 
vimenti ',  una  sostanza  la  quale  ha  l'a- 
spetto di  no  fiocco  di  neve  ,  ondeggia 
nella  camera  anteriore  di  quest'  organo, 
ed  impedisce  il  passo  di  quasi  tutti  i  rag- 
gi luminosi.  Fortunatamente  per  questo 
invalido,  il  destro  occhio  gli  è  rimasto 
sano. 

Benché  questa  infermità  sussista  fino 
dall'anno  i8i  3,  noi  speriamo  di  effettuare 
la  riunione  di  questa  fessura  col  rinfre- 
scarne i  margini  rovesciati. 

Noi  praticheremo  una  cucitura  a  tra- 
verso i  due  frammenti  della  cartilagine 
tarso,  e  questa  palpebra  ricoprirà  poscia 
tanto  pili  facilmente  la  metà  inferiore 
del  globo  dell'occhio,  in  quanto  faremo 
precedere  questa  sutura  dall'evacuazione 
del  liquido  nebbioso  ed  ondeggiante  che 
si  osserva  nella  camera  anteriore  dell'oc- 
chio medesimo,  perocché  allora  il  globo 
andrà  a  diminuire  di  volume  per  la 
contrazione  dei  tessuti,  e  ritornerà  per 
lo  meno  al  suo  stato  normale.  Se  al- 
lorquando fu  aperta  la  ferita  fosse  sta- 
ta fatta    la    cucitura    interrotta    confor- 


(i)  Vedasi  fi  primo  volume  dì  (quest'opera,  articolo  «  Malattia  degli  occhi  »• 
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me    il     nostro    metodo  ,  saiebbesi    cilis-  come  quelle  di   tutte  le  parti  del  corpo, 

simanienfe    conservata     alla    palpebra    la  sofFrono   in  conseguenza  delle   lesioni  che 

sua  forma  primitiva  e  l'uso  delle  sue  fun  le  alterano,  distruggendo   una   parte  più 

zioni.  o  meno  notabile  della   loro  sostanza,  vo- 

Abbiamo  eziandio  avuto  occasione  di  gliamo  riportare  il  compendio  di  parecchi 
fare  delle  riflessioni  analoghe  intorno  alle  fatti  osservati  nei  nostri  invalidi  ed  i  cui 
ferite  del  naso,  delle  guance  e  delle  lab-  soggetti  sono  stati  da  noi  veduti  o  me- 
bra  che  da  noi  sonosi  medicate  su  i  cani-  dicati  su  i  campi  di  battaglia.  Alle  quali 
pi  di  battaglia.  La  cucitura,  che  abbiamo  osservazioni  aggiungeremo  i  disegni  delle 
praticata  in  molti  dei  nostri  invalidi,  la-  parti  ferite  i  quali  mettono  in  evidenza 
scia  appena  cicatrici  lineari  sopra  queste  e  fanno  conoscere  in  quali  maniere  in- 
parti, la  cui  primitiva  conformazione  non  comprensibili  possa  la  natura  operare. 
è  staia  punto  alterata.  Comincieremo  dalla    narrazione  di  ciò 

Ma  un'importante  osservazione  la  qua-  che  è  accaduto  ad  uno  dei  combattenti  di 
le  non  era  stata  fatta  dai  pratici,  si  è  che  luglio  i83o,  certo  Juet  (Tommaso),  d'età 
tutte  le  ferite  della  faccia  ,  con  fessura  di  trentacinque  anni  ,  nativo  di  Parigi, 
o  frattura  delle  ossa  di  questa  regione  ,  Questo  soggetto,  ricevette  alla  presa  della 
per  quanto  gravi  esse  siano,  guariscono  caserma  Babilonia,  una  palla  di  calibro 
con  una  grande  facilità  ed  una  rapidità  ordinario,  che  penetrò  obliquamente  dal- 
ciaravigliosa  ,  specialmente  nei  soggetti  l'alto  in  basso  dell'angolo  interno  del  de- 
giovani, ed  allorquando  la  prima  medica-  stro  occhio  nelle  fosse  nasali,  nelle  fauci, 
tura  ne  è  stata  fatta  conforme  le  vere  cadde  nell'esofago,  di  là  nello  stomaco, 
regole  dell'arte.  Noi  attribuiamo  questo  e  fu  spinta  fuori  insieme  colle  materie 
fausto  risultamtnto  alla  particolare  t.es-  stercoracee,  al  terzo  giorno  della  ferita  . 
situra  delle  parti  dure  e  molli  della  fac-  Questo  proiettile  nel  suo  passaggio  per- 
cia.  Le  prime  quasi  tutte  sono  composte  forò  i  tegumenti  dell'interna  commissura 
di  un  tessuto  spugnoso,  elastico,  e  pene-  delle  palpebre  come  con  uno  stampo,  rup- 
trato  da  numero  grande  di  vasi  ,  il  che  pe  il  tendine  dei  loro  muscoli  constrit- 
agevola  la  loro  saldatura  reciproca  o  la  tori,  l'arteria  angolare  ed  il  sacco  lacri- 
loro  cicatrizzazione,  che  si  può  effettuare,  male,  fratturò  l'apofisi  montante  dell'osso 
per  questo  motivo,  speditamente  quanto  mascellare  dove  si  congiunge  all'  osso 
nelle  parti  molli;  cfueste  ossa  di  piìi  man-  frontale,  traversò  1'  osso  etmoide  ,  senza 
cano  di  articolazioni  si-noviali  e  di  appa-  dubbio  in  tutta  la  sua  grossezza,  fino  alla 
recchi  fibrosi,  fatta  eccezione  della  doppia  radice  dell'apoGsi  pterigoidea,  come  pure 
articolazione  anfldiartrodiale  della  mascel-  la  punta  della  rocca  del  lato  sinistro, 
la  inferiore  ,  la  quale  è  molto  indietro  donde  la  palla  fu  ripiegata  nella  faringe 
verso  le  tempie;  di  maniera  che  in  questi  ed  immediatamente  ingoiata.  Egli  (^pro- 
casi  non  sono  da  temersi  i  gravi  acci-  babile  che  trovandosi  nel  maggior  impe- 
denti ,  i  quali  sopravvengono  ordinaria-  to  del  suo  corso,  essa  abbia  prodotto  uno 
mente  dopo  le  fratture  nelle  porzioni  delle  scuotimento  notjbiJe  nei  lobi  cerebiali  , 
ossa  che  concorrono  a  formare  le  arti-  e  forse  ancora  una  frattura  per  coutra- 
colazioui  delle  membra.  -  colpo  della  lamina  cribrosa  dell'etmoide. 
Le  parti  molli  della  faccia  essendo,  dal  Che  che  ne  sia,  questo  colpo  d'  arnie  da 
canto  loro,  sprovvedute  di  tessuti  fibrosi  fuoco  fu  immediatamente  seguito  dalla 
o  aponeurotici  ,  e  ricevendo  pochissimi  caduta  e  da  una  sinco[)e  prolungata  del 
nervi  della  vita  interna  o  del  gran  sim-  ferito,  il  quale  venne  snbitamenta  porta- 
patico,  sono  meno  disposte  all'infiamma-  to  alla  Carità.  Da  princijiio  v'ebbe  ab- 
zione  0  all'eretismo.  Finalmente  oltre  al  bondante  emorragia  e  perdita  della  vista 
numero  grande  di  osservazioni  che  noi  dal  lato  destro,  ilell'oilorato  e  dell'udito, 
abbiamo  inserite  riguardanti  la  sollecilu-  li'invalido  in  discorso  non  ha  potuto  ren- 
dine della  guarigione  di  (picstc  ferite,  nelle  derci  conto  della  maniera  con  cui  fu 
Memorie  già  pubblicate  ,  a  (ine  di  non  medicato  allorquando  arrivò  nell'ospedale, 
lasciare  dubbio  alcuno  intorno  alla  veri  à  ma  ci  ha  raccontato  che  nelle  prime  veu- 
«lelle  nostre  asserzioni,  e  per  far  verificare  liquattr'ore  continuò  a  perder  sangue  pel 
da  tutti  coloio  che  professano  la  nostra  naso  e  jier  la  bocca.  Cionondimeno  co- 
arte la  mclamorfisi  che  le  ossa  della  testa,  miuciò  la  òuppuiaiiiouc  ,  e  fu  susseguita 
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claHa  caduta  delle  escare  e  di  parecchi 
piccioli  frammenti  ossei.  La  ferita  si  de- 
terse con  assai  sollecitudine  ,  e  la  cica- 
trice si  formò  immediatamente,  di  manie- 
ra che  dopo  essere  restato  cinque  o  sei 
settimane  nell'ospedale,  questo  cittadino 
se  ne  tornò  alla  sua  casa,  da  dove  venne 
mandato  all'Ospizio  degl'Invalidi  dopo  es- 
sere passato  sotto  il  nostro  consiglio  di 
revisione  (i). 

Quest'uomo,  dopo  il  suo  arrivo,  non 
avea  cessato  dal  soffrire  cefalalgie,  verti- 
gini e  ronzio  d'orecchie,  e  fu  per  quesli 
accidenti  che  egli  entrò  nelle  nostre  sale 
verso  ii  mese  di  settenibre  dell'  anno 
iS33. 

Un  salasso  fatto  dalla  vena  giugulare, 
le  coppette  sca,  ificate  applicate  alle  tem- 
pie, ai  lati  della  nuca  e  fra  le  spalle,  il 
ghiaccio  sulla  testa,  i  pediluvi  senapati, 
il  regime  temperante  e  più  nioxa  attac- 
cali alla  base  del  cranio,  bastarono  a  dis- 
sipare intieramente  questi  sìntomi  ed  a 
ristabilire  l'equilibrio  in  quasi  tutte  le 
funzioni  del  soggettoj  perocché  alcune  re- 
stano tuttora  alterate.  Del  resto,  ecco  qua- 
le è  perfeltameule  il  suo  stato;  una  pic- 
ciolissima  cicatrice  in  forma  di  stella  e 
depressa  osservasi  al  disopra  ed  al  di  den- 
tro della  interna  commissura  delle  pal- 
pebre ;  queste  sono  corrugate  ed  avviri- 
mate  l'una  ali  altra,  di  maniera  tale  che 
l'occhio  di  questo  lato,  la  cui  vista  è  re- 
stata debole  ,  non  scopresi  che  per 
irietà.  Juet  ha  quasi  perduto  totalmente 
l'odorato  ;  l'udito  è  del  tutto  annichilito 
neìì'  orecchio  sinistro  e  deboiissimo  nel 
destro.  Pare  che  abbia  ugualmente  per- 
duto la  memoria  locale,  perocché  egli  ri- 
cordasi diliicilmente  i  nomi  degli  uten- 
sili appirlenenti  al  suo  mestiere  di  cal- 
zolaio, i  nomi  delle  persone  che  cono- 
sceva e  quelli  di  diversi  oggetti  poco  usa- 
ti. Egli  parimente  dichiara  di  avere  pel 
suo  lavoro ,  come  per  qualunque  altra 
faccenda  ,  molto  meno  inteudiinento  di 
quello  che  credea  avere  prima  che  re- 
stasse ferito. 

Non  è  affatto  diflicile  lo  spiegare  la 
perdita   o  l'alterazione  profonda  degli  or- 


galli  e  dei  sensi  che  abbiamo  nominati  . 
L'  occhio  percepisce  difficilmente  le  ira^ 
magini  perciocché  è  deviato  verso  la  tem- 
pia, e  perchè  la  membrana  iride,  dilata- 
tissima,  ha  perduto  i  suoi  movimenti  per 
la  distruzione  del  nervo  nasale  al  suo 
passaggio  nel  foro  orbitale  interno.  Que- 
sl'  occhio  non  può  essere  ricondotto  alla 
linea  retta,  perocché  il  tendiue  del  mu- 
scolo grande  obliquo  e  la  sua  puleg4;ia 
sono  stali  distrutti  dal  proiettile.  Non 
v'  ha  dubbio  alcuno  che  i  nervi  acu- 
stici, massimamente  quello  dell'orecchio 
sinistro ,  siano  slati  scossi  o  forse  anche 
rotti  dall'urto  della  palla  contro  la  punta 
della  rocca,  e  che  quelli  dell'odorato  siano 
stati  egualmente  disorganizzati  dal  passag^ 
gio  di  questo  corpo  nietallico  a  traverso  le 
anfrattuosita  dell'etmoide.  La  sommità  dei 
lobi  cerebrali  essa  pure  è  stata  proba-- 
bilmente  offesa  al  niomento  del  colpo,  per  la 
commozione  o  la  frattura  della  lamina 
cribrosa  di  que*t'  osso,  e  la  natura  ,  per 
fare  sparire  il  vuoto  che  era  risultato 
dalla  sua  distruzione,  ha  depresso  appoco 
appoco  le  j)areti  ossee  del  naso  e  ne  ha 
spicciolila  la  cavità  anteriore.  Pare  che 
il  tubo  digestivo  non  abbia  sofferto  pel 
passaggio  della  palla  in  tutte  le  sue  ca- 
vità laberinìiche. 

Questa  singolarissima  osservazione  ci 
sembra  che  meriti  tutta  l'attenzione  de» 
fisiologi:  ma  essa  conferma  soprattutto  la 
nostra  opinione  sopra  la  facilità  e  la  sol- 
lecitudine con  cui  tutte  le  ferite  della 
faccia   guariscono. 

Altro  invalido  si  è  presentato  nelle 
mie  sale  per  una  cefalalgia  assai  intensa 
piovenienle  da  una  caduta,  ed  alla  qua- 
le noi  abbiamo  rimediato  con  una  cavar 
ta  di  sangue  fatta  dalla  vena  giugulare 
e  per  mezzo  delle  bevande  rinfrescalive. 
Quest'invalido,  dell'età  di  settantun'anno, 
avea  ricevuto,  in  uno  dei  combattimenti 
che  r  armata  francese  ebbe  a  sostenere 
a  S.  Domingo,  al  tempo  della  spedizione 
per  quell'isola  nell'anno  1802,  una  palla 
che  traversò  obliquamente  la  mascella 
superiore  dell'  orbita  sinistra  ,  dove  essa 
era  penetrala  al  punto  della    sua   uscita 


(i)   Pev  ordine    della  commissione  delle  ricompense  nazionali,  tuia  commis- 
sione composta  dei  S'ii^^  Boyer,   Larrej,    Dupuyiren,  MarjcUin,   Roux   e  Jolevt, 
fu    incaricata    di  esamìaave  e    di  dar  i^'iudizio  incorno   alle    infermità    dei   cu 
ladini    di  Parii^i  feriti  nelle  giornate  del  luglio  t8?.o.  Questa  commissione  giu- 
dicò Juet  tale  da  dos'er  esser  ricevute  nell'Ospizio  degli   Int^ulidi. 
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al  disotto  dell'arcata  zigomatica  ed  al  la- 
to esterno  del  pomello  della  guancia  de- 
stra. In  questo  tragitto,  il  proiettile,  dopo 
avere  incavato  il  margine  orbitale  supe- 
riore presso  il  suo  esterno  angolo,  taglia- 
ta la  palpebra  superiore  ,  distrutta  la 
totalità  del  globo  dell'occhio,  traversò 
tutta  la  grossezza  dall'osso  etmoide  sotto 
la  radice  del  naso  e  ruppe  la  parete  in- 
feriore dell'orbita  destra.  Questa  doppia 
ferita  ,  che  produsse  tutti  gli  accidenti 
della  commozione  del  cervello  e  di  un'in- 
fiammazione traumatica  locale,  come  pure 
una  suppurazione  abbondante  susseguita 
dalla  caduta  dì  escare  e  dei  frammenti 
ossei  del  naso  ,  cicatrizzò  tuttavia  con 
assai  sollecitudine.  Il  pednnculo  degli  oc- 
chi è  divenuto  atroBco,  e  le  palpebre,  di- 
minuite esse  stesse  di  volume,  si  sono  av- 
vicinate e  chiudono  intieramente  le  or- 
bite, se  si  faccia  eccezione  della  palpebra 
superiore  sinistra,  la  quale  è  restata  in- 
cavata. Una  apertura  fistolosa  ,  la  quale 
comunica  dal  grande  angolo  dell*  orbita 
di  questo  lato  nelle  fosse  nasali  ,  lascia 
passare  le  lacrime,  che  separa  la  gian- 
duia lacrimale  rimasta  illesa,  e  l'aria  che 
questo  cieco  fa  sortire  su  pel  naso.  Am- 
bedue le  orbite  sono  notabilmente  ri- 
strette, massimamente  quella  del  sinistro 
lato;  i  sopraccigli  sono  abbassati  e  la  fron- 
te si  è  al  contrario  allargata. 

L'odorato  è  totalmente  perduto;  1'  in- 
telletto e  r  organo  dell'  udito,  conforme 
ciò  che  ci  è  stato  detto  da  quest'invalido, 
sonosi  andati  perfezionando  dopo  1'  acci- 
dente. 

Potrebbesi  ancor  meglio  valutare  questa 
diminuzione  delle  orbite  ,  esaminando  il 
cranio,  che  si  conserva  nel  mio  gabinetto, 
di  uno  di  questi  ciechi  morto  d'apoples- 
sia, e  del  quale  voglio  qui  riportare  l'os- 
servazione. 

Quest'invalido,  d'età  di  quarantacin- 
que anni  ,  certo  Lallemand  (  Niccola  )  , 
venne  portalo  nelle  sale  dei  febbricitan- 
ti nel  dicembre  dell'anno  i833,  afflitto 
da  emiplessia  completa  del  sinistro  lato, 
con  graudissimo  stento  nella  pronunzia 
e  caduta  della  tpsta  »(jl  petto,  verso  il 
lato  paralitico.  Cionondimeno  egli  con- 
servava ancora  la  fjcollà  d'intendere,  e 
rispondeva  a^sai  giustamente  con  meno 
sillabi  o  con  segni  alle  domande  che  gli 
venivano  fatte.  Questa  paralisia  era  l' ef- 
fetto di  una  apoplessia  sanguigna,  detcr- 


minata da  una  caduta,  fatta  durante  l'ub- 
briachezza,  alla  quale  quest'invalido  an- 
dava soggetto.  Dopo  alcuni  giorni  di  di- 
ligenti cure  apprestategli  dal  dottor  Ri- 
bes suo  medico,  morì,  e  ventiquattr'  ore 
dopo  la  morte  ,  facemmo  1'  apertura  del 
cadavere. 

Nelle  viscere  del  ventre  e  del  petto 
non  trovammo  ninna  alterazione  patolo- 
gica ;  e  solamente  il  cuore  ,  più  grossso 
che  nel  normale  stato,  era  vuoto  di  san- 
gue. Segato  il  cranio  orizzontalmente  e 
messo  allo  scoperto  il  cervello,  trovammo 
i  seni  della  dura-madre  e  tutti  i  vasF 
della  periferia  di  quest'  organo  conside- 
rabilmente  dilatati  ed  ingorgali  di  sangue 
nerastro.  Un'incisione  longitudinale,  pra- 
ticata in  tutta  la  grossezza  dell'emisfero 
cerebrale  destro,  ci  fece  scoprire  grande 
quantità  di  sangue  nero  coagulato  (  sei 
once  o  poco  meno),  il  quale  riempiva  il 
ventricolo  del  medesimo  lato,  e  ne  aveva 
fortemente  distese  le  pareti,  a  segno  tale 
che  si  sentiva  una  fluttuazione  attraverso 
l'emisfero  intiero,  le  cui  circonvoluzioni 
erano  in  parte  cancellale.  I  corpi  striati 
ed  i  talami  dei  nervi  ottici  di  questo 
ventricolo  erano  rammolliti,  ed  il  Ouido 
aveva  filtralo,  senza  passare  nel  ventrico- 
lo sinistro,  nei  ventricoli  terzo  e  quarto, 
iieirinlerno  del  rachide,  dove  se  ne  trovò 
quantità  grande  della  medesima  natura. 
II  resto  dell'  encefalo  era  profondamente 
iniettato  in  tutti  i  suoi  vasi.  I  nervi  ot- 
tici erano  non  solamente  atrofici  ,  come 
in  tutti  gli  altri  ciechi  ,  ma  si  eziandio 
ridotti  in  una  sostanza  membranosa  molle 
e  piena  di  picciole  vescichette  sierose. 

Il  cranio,  denudato  delle  sue  membrane 
fibrose,  ci  ha  presentato  le  seguenti  parr 
licolarità: 

1°  Nell'interno,  i  canali  che  scorrono 
lungo  i  seni  erano  considerabilmente  di- 
latati o  scavati  in  una  estensione  tripla 
delle  loro  ordinarie  dimensioni;  le  inca- 
vature o  le  aperture  della  base  del  cranio 
per  le  quali  passano  si  falli  vasi,  erano 
ugualmente  mollo  allargale; 

2.°  La  scatola  del  cranio  ,  di  forma 
sferica,  era  assottigliala,  trasparente,  e 
tutto  dava  a  vedere  che  questa  cavità 
erasi  ingrandita  dopo  il  ferimento; 

3.**  Se  se  ne  eccettuino  i  globi  degli 
occhi  ,  i  quali  erano  stali  distrutti  dal- 
l'urto del  proiettile,  i  lineamenti  del  volto 
erano  regolari,  e  noi  non  abbiamo  tro- 
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vato  all'esterno  afcrni  vestigio  di  ferita,  in  poche  parole  5e  piìncipaSi    cose»  che 

CiMituètociò  ,  dopo   la    macerazione  della  iu  questo  cadavare  si  osservarono.' 
testa,  Doi  abbiamo  scoperto  il  eorso  della  Questo  vecchio  saliva  nel  mezzo  deHa 

pelila    che    era  stata  lanciata    da  un   In-  no. te  una  delle  scale  strette  del l'Ospizioj 


glese,  da  una  cortrssima  distanza  ,  in  li- 
uea  obliqua  da  sinistra  a  destra.  Questo 
proiettile,  dopo  avere  scallìto  il  margine 
esterno  ed  interiore  dell'  orbita  sinistra  , 
portato  via  il  globo  dell'occhio  senza  di- 
strug^^ere  le  palpebre  ,  avea  traversato 
l'etmoide  perforando  le  ossa  unguis  e  le 
apofiji  montanti  delle  ossa  mascellari  :  le 
ossa  proprie  del  naso  ,  che  formano  la 
iadic€  ed  il  lato  di  questa  eminenza  , 
erafto  state  risparmiate  .  Finalmente  la 
palla,  facendosi  strada  al  di  foori  per  la 
destra  orbita  ,  avea  incavato  1'  occhio  di 
questo  lato.  Questo  colpo  di  fwoeo  fu 
necessariamente  susseguito  da  commozione 
del  cervello,  e  per  certo  anche  da  interna 
emorragia,  e  per  conseguenza  da  una  in. 


essendogli  mancato  il  piede  al  terzo  sca- 
lino, cadde  rovesciato  sulla  nuca  e  restò 
in  UDO  slato  di  morte  apparente  a  pie 
della  scala.  Cionondimeno  venne  raccolto 
e  portato  nelle  nostre  sale  dove  woi  al- 
ida appunto  ci  trovavamo.  E^;!»  era  rin- 
venuto da  una  sincope  profonda  ,  dopo 
aver  avuto  un'emorragia  eonstderaHile 
pel  naso  e  per  le  orecchie.  A  qiUesta 
emorragia  succedettero  movimenti  coh- 
vulsivi  io  tutte  le  membra  ed  una  con- 
tinua agitazione.  La  contrazione  musco- 
lj;e  pareva  che  fosse  esaltala  come  in 
tutte  le  alFezioni  tetaniche;  onde  a  stenla 
si  poterono  radere  i  capelli  di  questo 
soggetto,  a  motivo  dei  movimeali  disor- 
dinali e    non  interrotti    delb    testa.  Del 


determinata  coivgestione,  la  quale  dovette  resto  egli  avea  perduto  affatto  1'  uso  dei 
produrre  tutti  gli  accidenti  che  ordina-  sensi  e  di  tutte  le  facoltà  iatelleltwali. 
riamente  accompagnano  si  fatte  emorragie  Non  ci  venne  fatto  discoprire  segno  ai- 
cerebrali.  Cionondimeno  questi  accidenti  cuno  di  frattura,  benché  avessimo  prati- 
si  calmarono,  ed  il  soldato  in  discorso  fu  calo  delle  incisioni    profonde    sulle  parli 


mandato  all'  ospizio  degli  Invalidi  dopo 
la  sua  guarigione.  Poscia  egli  avea  con- 
tinuamente dato  segni  di  interna  coni., 
pressione  con  sintomi  di  epilessia.  Le  due 
c>i V'ita  orbitali- sono  notabilmente  diminui- 
te nelle  loro  dimensioni  e  le  gobbe  mam- 
millari delle  fosse  anteriori  del  cranio 
depresse  nelle  medesime  proporzioni.  Un 
canale  irregolare,  di  circa  un  centimetro 
di  larghezza,  traversava  tutta  la  grossezza 
del  tramezzo  osseo,  che  separa  le  orbite, 
le  cui  pareti ,  siccome  abbiamo  detto,  si 
erano  seasibilmente  avvicinale. 

Questa  apertura  di  cadavare  viene 
ancor  essa  a  mostrare  la  verità  di  quanto 
si  è  per  noi  asserito  intorno  alle  muta- 
zioni, che  si  effettuano  nell'organizzazione 
delle  ossa  della  lesta  ,  come  nelle  aUre 
parti  del  corpo  ,  e  prova  che  k  ferite 
della  faccia,  per  quanto  gravi  esse  siano, 
facilmente  guariscono. 

Altra  sezione,  ehe  noi  abbiamo  avuto 
occasione  di  fare  nel  medesimo  tempo , 
del  cadavere  di  un  invalido  di  ottantadue 
anni,  certo  Brillaud  (Luigi),  ci  ha  fatto 
siiJiilmeute  verificare  ciò  che  per  noi  si 
liportò  all'articolo  Pahalisia,  tomo  i.'^in- 
toroo  ai  particolari  eflelli  della  compres- 
sione del  cervello,  sgcoudo  le  diverse  parti 
compresse  di  q.iiesl'orgawo.  Desotivsfeino 
Lavrey    Tomo  IL 


contuse.  Indipentleutcìuente  da  q^iesti  sa- 
lassi locali,  era  siala,  fatta  una  cavala  ài 
sangue  ilal  pieile,  la  quale  non  produsse 
efìTello ,  perocché  il  polso  era  altresì,  de- 
bole e  concentralo.  La  deglutizione  fu 
impossibile,  ed  era  seguita  deiezione  invo- 
lontaria delle  orine  e  degli  escrementi» 
Finalmente  dopo  Irenlasei  ore  di  questa 
slato  convulsivo,  il  nostro  invalido  spirò. 
L'apertura  del  cranio  venne  falla  nel 
teraiine  di  veutiquallr'  ore.  fatte  le  vi- 
scere erano  sane  ed  il  cuore  intieramente 
vuoto  di  sangue.  S-iccome  non  eravi  stata 
paralisia  delle  membra,,noi  aveamo  ai>nun- 
sialo  anticipatamente  che  si  sarebbe  tro- 
vala una  maggiore  o  minore  quantità  àt 
sangue  stravasato  alla  periferia  del  cer- 
vello e  non  alla  sua  base.  Iu  effetto,  si 
scopri  prima  di  tulio  una  frattura  itó 
forma  di  stella  al  destro  lato  dell'  oeci- 
pilale,  la  quale  estendevasi  al  vicino  osso 
paretale  con  fracassamento,  ma  senza  di- 
slugamento  dei  pezzi.  Una  frattura  per 
ripercussione  estendevasi  similmente  dalla 
parte  laterale  destra  del  frontale  fino 
yll'orbita  ed  alla  base  del  cranio.  Eravi 
un'effusione  di  otto  once  circa  di  »ero 
sangue  coagulato  fra  Sa  dura^-niadre  e  la 
faccia  superiore  dei  lobi  cerebrali  ;  nov» 
a^  tsistevtt  »iè  nei  vonlricoli,  «è  al  disotto 
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della  tenda  del  ceiveUelto.  Tutto  l'ence- 
falo era  denso  e  traversato  da  una  quan- 
tità innumerevole  di  vasi  iniettati  di  nero 
sangue. 

Sarà  fucile,  giusta  la  esatta  descrizione 
di  ciò  che  abbiamo  trovato  in  questi 
cadaveri,  lo  spiegare!  fenomeni  differenti, 
che  sonosi  notati  nei  soggetti  di  queste 
due  ultime  osservazioni. 

Ferite  delle  mascelle. 

Alfine  di  ricordare  i  precetti  esposti 
nelle  nostre  ]\'Iemorie  intorno  alla  ma- 
Jiiera  di  medicare  le  ferite  della  faccia, 
vogliamo  ad  esso  riportare  il  sunto  del- 
l'osservazione di  un  soggetto  ,  la  cui  fe- 
rita è  stata  notabilissima  per  la  sua  gra- 
vità e  pel  ridscimento,  che  noi  abbiamo 
conseguito  da  questo  modo  di  medicatura. 
Un  fanciullo  di  dodici  anni,  Gglio  del 
slg.  Allais,  fabbricatore  di  gessi  a  Boulo- 
gne,  presso  Saint-Cloud,  di  piacevole  a- 
;>petfu,  di  carattere  dolce  e  delicato,  aven- 
do fatto  alcuni  preparativi  per  la  festa 
di  sua  madre  (al  cominciamento  dell'au- 
iio  i833),  volle  annunziargliela  allo  stre- 
pilo del  cannone.  Egli  comprò  a  que- 
si'  effetto  una  grossa  pistola  da  tasca  nella 
quale  mise  una  forte  carica  di  polvere  e 
nove  pallini  di  piombo  ,  mescolati  insie- 
ine,  che  ricoprì  con  una  borra  di  carta. 
Mise  nell3  canna  di  quest'arme  una  bac- 
t  betta  di  ferro  di  dieci  centimetri  circa 
di  lunghezza,  e  di  un  centimetro  di  gros- 
sezza, e  dopo  avere  scherzato  con  un  suo 
fratello  più  giovine  e  con  una  donna  di 
servizio ,  senza  saputa  dei  suoi  genitori  , 
nel  fondo  di  una  cucina  ,  immaginò  di 
far  loro  l'immagine  di  coloro  che  si  vo- 
gliono bruciare  il  cervello  (  sono  queste 
sue  espressioni),  benché  fosse  convinto 
che  la  sua  pistola  mancasse  della  polve- 
re necessaria  per  incendiarla.  Egli  situò 
dunque  quest'arme  sotto  il  suo  mento  e 
ne  lasciò  andare  il  grilletto;  disgraziata- 
mente la  pistola  si  accende,  ed  il  fanciul- 
lo cade  rovesciato  sid  colpo.  La  bacchetta 
colla  carica  composta  della  polvere  e  del 
jiiombo  j  gli  aprirono  un'  enorme  ferita 
sidla  regione  anteriore  del  collo,  con  per- 
dita di  sostanza,  lacerazione  dei  suoi  mar- 
gini a  grandi  distanze  e  profonda  attn- 
.'ione.  In  eff.tlo  ,  il  contorno  di  questa 
ferita  prodotta  stando  la  bocca  dell'  ar- 
me a  contatto  (,ul  collo,  era  seijnala  dalla 


bruciatura  della  polvere  ed  il  fondo  era 
pieno  d' escare  nerastre.  I  tegumenti  i 
quali  si  estendono  dal  mento  alla  laringe 
ed  una  grande  porzione  dei  muscoli  pel- 
licciai erano  stati  portati  via.  I  muscoli 
genioglossi  ed  ioglossi  erano  tagliati  e  la- 
cerati ,  e  fu  staccata  una  particella  del- 
l'osso ioide  stesso.  Un'apertura  trasversa- 
le di  circa  un  mezzo  centritnetro  di  lun- 
ghezza osservavasi  fra  ìa  sinfisi  del  mento 
e  la  radice  della  lingua  ,  la  cui  punta 
era  rovesciata  verso  la  volta  palatina.  Egli 
è  eziandio  probabile  che  i  principali  ra- 
mi del  nono  paio  o  grande  ipoglosso  fos- 
sero stati  lacerati  o  fortemente  contusi  , 
imperocché  v'  è  stata  per  lungo  tempo 
privazione  della  loquela.  Indipendente- 
mente dalle  arterie  ranine  e  dai  rami 
venosi  ed  arteriosi  dalla  regione  laringea 
che  erano  stati  rotti,  l'arteria  soltomascel- 
lare  destra  era  stata  strappala  in  lonta- 
nanza, e  da  principio  avea  dato  una  gra- 
ve emorragia  ,  alla  quale  il  medico  del 
luogo  rimediò  per  mezzo  del  tappamento 
e  con  una  forte  compressione  che  fece  sulla 
branca  della  mascella  mediante  un  grosso 
pezzo  d'agarico  ed  un'adattata  fascìatur.'>. 
Tale  era  lo  stato  del  ferito  allorché 
io  il  vidi  alcune  ore  dopo  il  caso.  Le- 
vato r  apparecchio  già  intieramente  in- 
triso di  fluidi  salivari  e  sanguigni  ,  che 
uscivano  dalla  sua  bocca  per  di  dietro 
e  sotto  il  mento  ,  trovammo  i  margini 
angolosi  della  ferita  rovesciati  sopra  se 
medesimi  ed  intieramente  disorganizzati 
per  r  attrizione  e  la  bruciatura.  Dopo 
aver  preparato  tuttociò  che  era  necessa- 
rio all'operazione  ed  alla  medicatura  in- 
dicata ,  cominciammo  dal  fare  la  reseca- 
zione  di  tutte  le  porzioni  disorganizzate, 
e  rendemmo  semplice  per  quanto  si  po- 
teva^questa  enorme  ferita  contusa.  Poscia 
praticammo  una  dozzina  di  punti  di  cu- 
citura di  cui  secondariamente  gli  effetti 
mediante  più  cerotti  conglutinativi  ed 
unai  fasciatura  lievemente  compressiva  e 
consfriltiva.  Ordinammo  che  fosse  cavalo 
sangue  dal  braccio  nel  caso  che  ne  fosse 
venuto  il  bisogno,  ed  in  effetto  fu  cavato 
nel  corso  della  notte  ,  si  prescrissero  i 
senapismi  alle  gambe  ,  il  ghiaccio  sidla 
(està,  le  embroccazioni  d'olio  di  mandorle 
dolci  sul  ventre,  ed  i  bagni  tiepidi  am- 
mollienti. Malgrado  1'  ardente  sete  ,  che 
(ormentava  questo  misero  fanciullo  ,  si 
tcune   senza  bere    nel  corso    delle  prime 
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ventiqiiattr' ore  j  ma  dopo  questo  tempo  Gli  effetti  consecutivi  delle  ferite  gravi 
immaginammo  di  introdurre  nella  bocca  della  faccia  con  perdita  di  sostanza  alle 
un  tubo  di  grossa  penna  d'  oca,  la  cui  ossa,  che  la  compongono,  sono  veramente 
estremità  andava  molto  in  avanti  sulla  incomprensibili.  Al  qual  proposilo  noi  ri- 
lingua  per  trasmettere  il  liquido  al  di  là  porteremo  alcuni  esempi  di  ferite  straor- 
della  ferita  interna:  questo  mezzo  riunì  dinarie  delle  quali  abbiamo  osservato  l'an- 
a  maraviglia.  Il  passaggio  di  una  siringa  damento  durante  la  vita  dei  feriti  ,  ed 
esofagea  per  le  narici  sarebbe  stato  in  all'occasione  delle  quali  l'esame  del  ca- 
effeito  difficile  ed  anche  impossibile  a  davere  ci  ha  fatto  scoprire  le  grandi  forze, 
motivo  della  piccioiczza  del  naso  e  del-  che  la  natura  possiede  per  condurre  a 
l'estrema  irritabilità  di  questo  fanciullo,  guarigione  queste  ferite  in  qualche  ma- 
mentrechè  mediante  il  detto   tubo  di  pen-  niera  disperate^ 

na,  il  succhiamento  facevasi  agevolmente  II  soggetto  senza  dubbio  alcuno  il   più 

ed  a  piacimento.  Esso    venne    nutrito  in  singolare  e  del  quale  è  slata    fatta   raen- 

questa   maniera   per   lo    spazio    dei   primi  zione  dai   giornali   del   tempo,   è   uno   dei 

venti   giorni.  Benché   i  fluidi  salivari   e  la  valorosi   soldati   della    memoranda    spedi- 

suppurazione  traversassero  la  fasciatura  ed  zione  d'Egitto,  Luigi  Vauté,  caporale  del- 

i    pezzi  di   panno  lino  che  si  rinuuovavano  l'oltantottesima  mezza  brigata  (l'osservazio- 

sul   petto  parecchie    volte    nel   giro  delle  ne  trovasi  inserita  nelle  nostre  Jlfe/nor/e  e 

ventiqualtr'ore,   non  levammo  questo  pri-  Campagne  e  ne\  Dizionario  delle  scienze 

mo   apparecchio  che  al   settimo  giorno.  A  mediche).   Percorrendo   i  campi  delle  no- 

quest'epoca   trovammo  i  margini  delle  due  stse   battaglie   durante   1'  assedio    di   Ales- 

fessure   o   lacerazioni   laterali   della  ferita,  sandria  per  soccorrere   i   feiiti   e  far  dare 

che  ascendevano  obliquamente  da  ciascun  sepoltura   ai  morti,  incontrammo   in   una 

lato  sino  al   mezzo  delle   guance,  riunite  fossa  di    capperi,  sulla    riva    del  mare    e 

o   cicatrizzate,  ed   il   diametro  del   resto  di  presso  la   torre  di   Marabou  ,   quesl'  infe- 

questa   ferita  considerabilmente  diminuito,  lice,  che  non  dava  altri  segni  di  vita  che 

In    questa    medicatura     si     estrasse    una  facendo  qualche  movimento  con  una  delle 

quantità   grande  di    escare    delle   interne  sue   mani.   Egli   eia    giaciuto   sul   ventre  e 

parti.  Nuove  strisce  di    cerotto   congluti-  coperto  di   polvere.   Aiutato    da    uno   dei 

nativo   furono  applicate  sopra   quelle  par-  soldati  dell'armala,   lo    innalzai    e   lo  misi 

ti  dove  parevano  necessarie,  e  si  fece  una  seduto,  avendo  pena  a  comprendere  come 

fasciatura  conforme    alla    prima.  Il  fan-  egli   avesse  potuto  esistere    alcuni   minuli 

ciullo  ,  che   scriveva    sopra    una  lavagna  colla   spaventevole   ferita   che  avea  ricevu- 

luttooiò  che   avea  da    dire,   prendeva  al-  to.   E    inutile  descriverla,   basta  dire  che 

ternativamente  dell'aranciata,  del    siero  di  una   palla   di    un  cannone  gli  avea  portato 

latte,  del  brodo  di   pollo,  o  del  latte  me-  via,   obliquamente    da    sinistra   a  destra  , 

scolato   con   acqua   fresca.    Facevasi   pari-  quasi   la   totalità  della  faccia,  e  vale  a  dire 

mente   uso  di   bagni    semplici  e    di  lava-  i  due  tèrzi  della   mascella  superiore  ed  i 

tivi  ammollienti  gelatinosi.  Al    quindice-  tre  quarti  dell'  osso    mascellare    in|lriore 

simo   giorno   la    piaga  era  detersa   del  tot-  Guo   alla    base    del     cranio  ,     una   grande 

lo;   i    suoi    margini    si    erano    avvicinati  porzione  della  lingua  ed   una    parte   del- 

uotabilmente  ;  la   cicatrice  di   quelli,  che  l'orbita    destra  ,     Con    rovesciamento    del 

erano  stati  riuniti    mediante    i    punti  di  globo  dell'occhio.  Niuna  cosa  può  esservi 

cucitura   era    terminata.    Sei  o  sette  giorni  di     [tià    brutto    e     più     spaventevole    di 

dopo,    i   liquidi   provenienti    dalla    bocca  questa    ferita    profonda    piena    di     fram- 

cessarono  di   passare   per  la  piaga  la  quale  menti   ossei,  di    lembi   di   carne    attriti  e 

non  tardò  punto    a    cicatrizzarsi  intiera-  di  grumi  di  sangue    uniti    alla    polvere, 

mente.  Fu  allora    soltanto    che    il   ferito  Noi   il  facemmo    subitamente  portare  ad 

potè  articolare  le  parole  e  cominciare  di  uno  degli  ospedali  d'Alessandria,  dove  fu 

nuovo  a  parlare.   La   guarigione  fu  com-  da  noi   medicalo. 

piuta   ed   intiera  al  trentacinquesimo  gior-  E   facile  comprendere    anticipatamente 

no.  Una   picciola    cicatrice    in    forma   di  quali  fossero   le  indicazioni,  che  bisognava 

stella  si  scorge    appena    appena    sotto  il  prendere  :  la    resecazione    delle  parli  at- 

mento  immediataiueute  al  di  sopra  della  trite  o  disorganizaate,   l'estrazione  delle 

laringe.  schegge  mobili  ed  isolate  dal  loro  perio- 
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sUo,  f  aliacciattua  delle  airtorie  tagli.ite  4'°'  ^  '^^e  terzi  iJelfà  mascellla  manr.^- 
<}aS  gammautte  ,  finalmente  Sa  rùmioue  vano.  La  metà  desha  della  porzione  qn;i- 
dpì  margini  angolosi  di  questa  soliizioac  drata  o  centraie  di  qiiesl'osso,  che  avea 
di  ro^^linuità  fatta  mediante   ìa  cucit^ira     consen^ato  tre  denti,  erasi  saldata  sopra 

«  gli   altri  compensi  tnvitìvi  e  constrittivi.  una   parte  della  superficie  della  stia  brani- 

Diirante  i   periodi    della    suppurazione  e  ca  destra  fratturata.  La  porzione  ili  q«e- 

della   detersit)ne  della  piaga,  fui  obbligato  sta   branca,  che  comprende   T  apotisi  co- 

a   nutrire  V  infermo    per    mezzo    di    una  ronoide  ed    il  condilo^    erasi    fortemente 

«aiuiiila   di   gomma   elastica,  che   introdu-  depressa   in   dietro    per   mettersi    in    rajì- 

iceva    nello  stomaco    coti    tanta     maggior  porto   colle   altre  frazioni    del    medesimo 

facilità   in   quanto  le   fauci  erano  allo  sco-  osso  5     ma     non     avea     potuto     saldarvisi 

parto.   Più   tardi  egli   stesso   nutrivasi  coti  attesoché   il   contatto    non    era    stato  ab- 

piilole  di  riso  e  di  carne  pesta  che  get-  bastanza   immediato^ 

invasi  in  gola  a  guisa  tkll'etefante,  e  non  5.°  Tutti  i  punti  di  queste  ossa  divisi 
cessò  di  nutrirsi  io  questa  maniera  fino  dalla  palla  si  erano  assottigliati  e  falli 
al  tempo  della  sua  morte  avvenuta  dicias-  rotondi ,  a  fine  di  mettersi  in  armonia 
sette  anni  dopo  la  nostra  spedizione.  colla  cicatrice  delle  parti  molli,  forman- 
La  natura  la  quale  da  principio  era  te  un  cercine  corrugato  e  disuguale  in- 
stata secondata  dall'arte,  avea  operato  un  torno  all'apertura  ellittica  che  osservasi 
■cambiamento  si  favorevole  sopra  tutte  nel  mezzo  del  volto  schiacciato  ed  inti'^- 
le  parti  offese  che  quest'infelice  erasi  adat-  ramente  sfigurato  dei  nostro  misero  in- 
tato a  sopportare  la  vita  con  intiera  ras-  valido  (^ vedasi  la  tavola  che  lo  rappresenta 
segnazione.  Benché  gii  organi  della  parola,  nel  Dizionario  delle  scienze  mediche),, 
della  pronunzia  e  della  masticazione  fos-  Qui,  come  nei  soggetti  delle  osserva- 
sero  distrutti ,  munito  di  una  maschera  zioni  precedenti,  la  natura  avea  sicura- 
di  lega  metallica  colorila  che  noi  gli  mente  fatto  i  più  grandi  sforzi  per  ri- 
avevano fatto  fare,  egli  potevasi  fare  in-  parare  il  disordine  e  ristringere  il  vuoto 
tendeie  e  prendeva  parte  alla  conversa-  immenso  che  era  stato  prodotto  da  que- 
zionej  usando  !e  precauzioni  che  si  erano  sta  ferita;  ma  invece  di  una  effusione  di 
suggerite  per  la  preparazione  degli  ali-  sughi  cartilaginosi  od  ossei  (o  di  questo 
menti,  ia  sua  nutrizione  cffettuavasi  be-  processo  di  rigenerazione  di  cui  alcuni 
nissinio.  H  solo  più  forte  inconveniente  moderni  scrittori  ancor  parlano),  fuvvi 
di  cui  egli  Ijgnavasi  si  era  la  perdita  al  contrario  per  ogni  dove  spicciolimeiilo 
della  saliva  la  quale  veniva  raccolta  so-  e  concentrazione  come  segue  nelle  aper- 
pra  pezze    situate    sul    petto    e    sotto   la  ture  del  cranio. 

maschere^  Del    resto    poi    questa    osservazione  al 

Dopo  ia  morte  del  soggetto,  accaduta  certo  unica  considerandola  dal  Iato  della 

nell'anno  tSai,  e  che  fu  conseguenza  di  terapeutica    chirurgica  ,  deve    indurre    i 

suicidio,  nel  cranio  ,  che  non  senza  dif-  giovani  chirurghi  militari  a   non  rallen- 

fìcoltà  potemmo  procurarci,  abbiamone-  tare  il  loro  zelo  e  le  premure  anche  nei 

tato   le  cose  seguenti:  più  disperali  casi.-  essa    può    servir  loro 

I.**  La   sezione  operata  dalla  palla  era  di  modello  per  intraprendere  la  reseca- 

liniitata  alla   linea  ellittica,  che  abbiamo  zione  o   l'estirpazione  di  porzioni  grandis- 

accennata;  questi  limiti  sono  dal  lato  si-  sinie  della  mascella  superiore  e  della  to- 

nistro  ,    alla    inferior    parete    dell'  orbita  talità  dell'osso  mascellare    inferiore  se  i 

sprovveduta  del  suo    margine    corrispon-  casi   esigessero  tali  operazioni. 

dente,  essendo  stalo  portato  via  l'osso  del  Daremo  termine  alle  nostre  considera- 

pomello  che  lo  forma;  aloni  sopra  le  ferite  della  faccia  facendo 

2."  La   volta  palatina   e  le   fosse  nasali  una   rapida  descrizione  della  testa  di  uno 

«raiio  distrutte  fino  all'osso  etmoide  ia-  dei   nostri  invalidi    cosi    delti,    menti  di 

elusivamente^  argento,  Vernez  (Carlo  Francesco),  morto 

3."  Tutta  la  parete    inferiore    ed  una  d'apoplessia  fulminante  nell'età  di  sessan- 

porzione  della  parete   interna  dell'orbita  tatre  anni. 

destra,  fino  alla  base  del  cranio,   erano  L'osservazione  dislesa  di  questo  soggetto 

«qualmente  state  portale  via    dal  proict-  è   inserita   nel  Dizionario   delle    scienze 

tiìe,  lucdichti,  all'articolo  Mascella.  Noi  duu- 
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qtre  <:i  ristringeremo  qui    ad  indicare  il  in  contatto  col  labbro  supefrore,  il  qua^ 
genere  di  ferita  che  avea   riportato  nella  le    non    era  stato    disorganizzato.    Allor- 
battaglia  di  Jena,  e  la  cagione  che  l'avea  qnando  quest'invalido  era  munito  del  suo 
prodotta.  mento   d'  argento^  parlava    as^ai  distinla- 
Una  palla  di  picciolo  calibro  ,    che  ii  mente.  Per  lunghissimo  spazio    di  tempo 
percosse  in  quella  memoranda  battaglia,  egli  è  stato  incomctluto  dalla  perdita  della 
avendoli  portato  via  il   mento  e  la  mag-  saliva    la  quale  esciva   per  1"  incavatura, 
gior  parte  <leMa  mascella  inferiore,  ne  era  che  era  nel  luogo  del   mento;   ma  a  mi- 
risultata   una   larga  ferita  con  margini  al;-  sura  che  il  soggetto  avanzava  in  ctà>  sic- 
triti  e  lacerati,  per   la  quale  restava  allo  come    questa    incavatura  andava    spiccio- 
scoperto  tutta  la    volta  palatina  e  la    lin-  lendo    insensibiimfnte,  lo  scolo    della  sa- 
gua    che    era    piena    di    ecchimosi.    Due  liva  diminuiva  in  proporzioni  eguali,  ad 
porzioni    assai    corte    delle    branche    di  nn  punto  tale,  che  invece  di  cambiare  la 
quest'osso  erano  state  conservate  insieme  spugna  o   i  panni  lini  che  la   ricevevano 
coi  fascetti  carnosi  che  le  ricoprono.  tre,  quattro,  cinque  o  sei  volle  al  giorno. 
Uno  dei  chirurghi  delle  nostre  ambu-  appena    appena  bagnava    una  pezza    sul 
fanze,  che  gli  apprestò  i  primi  soccorsi,  corso  di  ventiquattr'ore.  Onde  non  sola- 
sodisfece  in   quella    miglior   maniera  che  mente    la   natura  aveva    lussato  ed  avvi- 
le  circostanze    permettevano  ,  le    indica-  cinato  grado  per  grado  i  frammenti  della 
xioni  che  erano  da    prendersi    in  questa  mascella  ed  i  lembi  delle  pareti  della  boc- 
enorme    ed    orribile    ferita.    Egli  fece  la  ca,  ma  aveva  abbassato  perpendicolarmen- 
resecazione  delle  parti    disorganizzate  ,  e  te  le  ossa  mascellari,  quelle  dei   pomelli 
l'estrazione  di  tutti  i  frammenti  ossei  isc-  e  le  pareti  delle  orbite,  di  maniera  che  il 
lati  ,  e  riunì  per  quanto  fu    possibile    i  il  cono  di  queste  cavità  è  inclinato  dal- 
margini  sanguinanti  della    piaga,  la  quale  l'alto  in  basso  invece  di  essere  orizzontale^ 
percorse  ì  periodi  dell'infiammazione,  del-  Le  due  porzioni  laterali  dell'osso  fronta- 
la  suppurazione,   della  detersione  e  della  le  sono  egualmente  abbassate  nella  mede- 
cicatrizzazione,  con  sollecitudine  assai  gran-  sima  direzione,   e  come  se  avessero  fatto 
de,  senza  il  minimo  ostacolo,  e  senza  che  sforzo  per    scostarsi  l'una  dall'altra    alla 
«opravvenisse    per    un    solo    momento  la  sutura  sagittale.  La  volta  palatina  è  for- 
febbre.  temente  depressa  verso  le  fosse  nasali,  ed 
I  due    pezzi  della    mascella  si    avvici-  il  margine  alveolare  ,  totalmente    avvici- 
narono   in  maniera  da   non  lasciare    pò-  nato  ,  che  1'  ultimo  glosso  molare  di  un 
scia  che  un  cortissimo  spazio  fra  le  due  lato  e  quello  dell'altro  non  sono  separa- 
estremità  tronche,  le  quali  sono  divenute  ti  che  per  uno  spazio  di  un   mezzo  cen- 
rotonde    e  notabilmente  assottigliale.    Le  timetro  circa.  Finalmente  i  denti  incisivi, 
fibre  dei  muscoli  masseteri  e    plerigoidei  i  canini  ed  i  primi   molari  sono  stati  suc- 
interni,  che  coprono  queste  due  porzioni  cessivamente  spinti  fuori  dei  loro  alveoli 
del  mascellare,  avevano  contratto,  per  mez-  in    forza    del  ristringimento    del    tessuto 
20  di  un  tessuto  cellulare  (ilio,  delle  ade-  spugnoso  delle  ossa  mascellari, 
renze  profonde  coi  muscoli  miloglossi  ed  Tali  sono  stati  gli  sforzi  incomprensì- 
ioglossi  che  non  erano    stati  offesi    dalla  bili    che  la  nalura    ha    fatti  nella    testa 
palla;  e  questi  fascetti    carnosi,  ricoperti  di  Vernez,  per  riparare  il  disordine  delle 
e  difesi  dai    tegumenti    del    collo  che  la  parti  offese,  e  ristabilire  per  quanto    era 
natura    «veva  ivi  condotto  da    molla  di-  possibile    le  funzioni  negli  organi  che  da 
stanza,  formavano  la  parete  inferiore  della  principio  erano  stali  considerati  come  in- 
bocca ed  una  grande  parte  delle  sue  pa-  tieramente    distrutti    (  vedasi    la    tavola 
reti  laterali.  La  lingua  la  cui  punta  era  n.°   io)  (i). 

allo  scoperto  ,    componeva  una  foggia  di  Io  provo  forte  rammarico  per  non  po- 

coperchio  al   resto  di  questa  apertura  che  ter    comunicare  questi  fatti  notabilissimi 

«ssa    chiudeva    intieramente,   mettendosi  all'illustre  mio  amico  Soémiuering,  il  qua- 

(i)  Sono  tuttora  nell'Ospizio  più  <iUrì  soggetti  (  memi  cTargento)  ugualmente 
feriti  nelle  mascelle,  nei  quali  si  ossei  vano  J'enomeni  molto  singolari  e  tali  da 
muovere  veramente  la  curiosità  dei  medici  ,  ma  dei  quali  io  non  posso  in  que- 
sto momento  occuparmi. 
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le  non  credeva  che  le  ossa  della  testa 
Cassero  capaci  di  soffrire,  come  quelle  del 
petto,  cambiamento  alcuno  nelle  loro  di- 
mensioni e  nelle  foixne. 

Adesso,  sono  inclinalo  a  credere  che 
questo  grande  anatomico  avrebbe  mutato 
opinione  se  avesse  avuto  cognizione  dei 
fatti  che  sonosi  da  me  esposti  in  que- 
st'opera. 

f  ir. 

Degli  effetti  consecutivi  delle  lesioni 
del  tronco  e  delle  operazioni  che  esse 
hanno  rese  necessarie' 

i.°  Lesioni  del  collo  e  della  §ola- 
Quest'articolo  susseguito  da  alcune  nuove 
riflessioni,  è  siato  già  trattato  in  manie- 
ra cùiiiplela  nel  corso  di  quest'opera. 

2.°  Noi  abbiamo  verificato  in^un  giovine 
invalido  ,  ferito  nelle  giornate  di  luglio 
dell'anno  i83o,  tutto  ciò  che  nella  nostra 
Clinica  abbiamo  detto  intorno  alleyert- 
te  penetranti  del  petto,  riguardo  ai  can- 
giamenti che  seguono  nella  struttura  del- 
le  ossa  le  quali  formano  le  pareti  di  que- 
sta cavità.  E'  sono  altrettanti  singolaris- 
simi feriotneni  i  quali  sono  stato  io  il  pri- 
mo a  far  conoscere  (  vedasi  il  tomo  pri- 
mo ). 

Aggiungerò  a  quest'articolo  il  sunto  di 
una  osservazione  che  io  ho  fatta  sopra 
un  invalido  Jéióme  (  Giovanni  Battista  j 
d'età  di  sessantaquatlr' anni,  alto  cinque 
piedi  e  sei  pollici,  il  quale  restò  ferito 
nella  battaglia  di  Monlhabor  ,  in  Si- 
ria al  tempo  della  spedizione  d'Egitto,  ed 
il  quale  era  allora  dragone  del  20.°  reg- 
gimento. 

Alla  fine  di  quella  memoranda  batta- 
glia, questo  cavaliere,  dando  la  caccia  al- 
rniiniiro  non  lungi  dal  fiume  Giordano^ 
jicevette  da  un  Naplusiano  un  colpo  di 
lancia  ohe  penetrò  tre  o  quattro  pollici 
nella  cavità  desira  del  petto,  dirigendosi 
dal  davanti  in  dietro  in  linea  diretta,  a 
lrave»so  lo  spazio  l'ormalo  dalle  cartila- 
gini della  sesta  e  della  settima  costola  , 
incavando  il  corrisponiicnte  margine  dello 
sterno.  Quest'arme,  mi  sembrò  che  nel 
suo  tragitto,  avesse  liigliato  l'arteria  mam- 
maria interna,  la  infeiior  parte  del  me- 
diastino, il  nervo  diaframmatico,  come  an- 
che di  certo  la  corrispondente  parte  del 
polmone  destro    presso  la  colonna  vcrlC' 


brale.  Sì  fatta  ferita  estremamente  grave 
la  quale  fece  subitamente  cadere  giù  da 
cavallo  il  dragone,  venne  accompagnata 
da  emorragia  quasi  fulminante  e  da  forte 
sincope.  Egli  fu  trasportato  in  tale  stato 
dai  suoi  compagni  all'ambulanza,  che  ave- 
vamo stabilita  nel  più  vicino  luogo  al 
campo  di  battaglia,  nel  villaggio  o  pic- 
ciola  città  di  Cana  in  Galilea,  luogo  ce- 
lebre per  le  nozze  di  cui  è  fatta  men- 
zione nelle  Sacre  Scritture. 

Tuttoché  il  ferito  si  trovasse  in  uno 
stato  di  gravissima  prostiazione ,  e  che 
vi  fossero  poche  speranze  di  salvezza,  io 
mi  sollecitai  a  chiudere  la  sua  ferita  lar- 
ga e  profonda,  d'onde  usciva  ancora  ver- 
miglio e  schiumoso  sanguej  ne  feci  la  riu- 
nione immediata  per  mezzo  dei  cerotti 
conglutinativi,  e  la  medicatura  venne  com- 
piuta applicando  un  panno  lino  trafora- 
to spalmato  di  balsamo  della  Mecca,  al- 
cune pezze  di  tela  di  cotone  ed  una  fa- 
sciatura da  corpo  non  molto  stretta.  Un 
poco  di  vino  caldo  zuccherato  rianimò  le 
sue  forze  quasi  annichilite,  e  fu  in  isla- 
lo  di  essere  trasportato,  con  più  altri 
militari  feriti  meno  gravemente  all'ospe- 
dale di  Nazzarelh,  dove  restò  fino  al  tem- 
po della  sua  guarigione  :  poscia  venne 
mandato  in  Egitto  insieme  eoa  tutti  i 
malati  di  detto  ospedale. 

Io  medesimo  non  ho  potuto  tener  die- 
tro osservando  l'andamento  di  questa  fe- 
rita, ma  secondo  ciò  che  quest'  invalido 
mi  ha  raccontato  ,  ei  fu  pericolosamente 
malato.  I  soldati  che  lo  portavano  ebbero 
da  principio  molta  pena  a  condurlo  al 
primo  luogo  destinato  ,  dove  tosto  giun- 
tovi, fu  compreso  da  tremore  nervoso,  da 
digrignamento  di  denti,  e  da  riso  invo- 
lontario (  riso  sardonico  );  esso  soffri  me- 
desimamente diflicoltà  grande  di  respiro, 
e  restò  privo  della  loquela.  Questa  afo- 
nia durò  più  mesi.  In  esso  si  osservano 
tuttora  (dicembre  i835  )  tutti  i  soprad- 
detti sintomi  i  quali  peraltro  sono  mollo 
diminuiti  d'  intensità.  Così  egli  non  può 
pronunziare  una  parola  o  farsi  intendere 
che  mediante  un  forte  innalzamento  della 
laringe  e  per  mezzo  di  sforzi,  che  determina- 
no movimenti  convulsivi  della  faccia,  delle 
palpebre,  dell'occhio  destro' e  massima- 
mente delle  labbra,  poi  cui  scostamento 
restano  scoperti  i  suoi  denti.  La  respira- 
zione è  corta,  laboriosa,  e  pare  che  essa 
non  venga  elfctluata  che  dal  polmone  si- 
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nistro,  perchè  quello  del  lato  destro  ci 
sembra  epatizzato  o  divenuto  ipertrofico; 
percuoteiidp  questo  lato  non  rende  alcun 
suono  :  oltre  di  che  esso  forma  un'  esu- 
beranza anormale  la  quale  sorpassa  di 
alcuni  centimetri  il  livello  del  lato  op- 
posto. La  minima  compressione  sopra  le 
])areti  del  petto  di  quest'uomo,  gli  pro- 
duce oppressione  grande  e  dolori  assai 
forti.  Il  soggetto  in  discorso,  il  quale  al- 
tresì è  magrissimo ,  è  divorato  da  insa- 
ziabile fame  (  buiimo  );  per  questa  ragio- 
ne gli  viene  data  razione  doppia  di  ali- 
menti.. 

E  probabile  che  il  cordone  nervoso 
destro  dell'  ottavo  paio  sia  stato  simil- 
mente offeso  nel  suo  corso  lungo  il  ca- 
nale esofageo. 

Questo  antico  dragone  è  uno  dei  sog- 
getti che  hanno  riportato  ferite  penetran- 
ti nel  petto,  sul  quale  noi  abbiamo  im- 
piegato per  la  prima  volta  la  maniera 
particolare  di  medicatura  che  ha  per  og- 
getto l'immediata  ed  esatta  riunione  di 
queste  ferite,  ed  a  cui  il  ferito  in  discor- 
so è  andato  necessariamente  debitore  del- 
la  sua  salute. 

La  cicatrice  d)  questa  ferita,  che  ha 
circa  sei  centimetri  d'  estensione,  occupa 
trasvcrsalmeate  1'  intervallo  delle  costole 
che  si  sono  accennate.  Essa  aderisce  prò- 
f^jndamente  ai  sottoposti  tessuti. 

3.°  Abbiamo  medesimamente  trovato 
tre  invalidi  i  quali  in  diverse  battaglie  , 
e  per  essere  stati  toccati  dalla  palla 
quando  era  alla  fine  del  suo  corso,  o  per  ca- 
dute fatte  sulle  sue  reni,  avevano  sofferto 
la  lussazione  di  una  delle  vertebre  lom- 
bari. Questi  invalidi  ,  se  si  faccia  ecce- 
zione della  gibbosità  e  del  raccorcjmento 
della  persona,  sono  abituati  a  questa  in- 
fermità ,  e  godono  altronde  buona  sa- 
lute. La  paraplegia  che  essi  hanno  con- 
servato lungamente  è  ora  de!  tutto 
sparita,  e  la  loro  andatura  è  presente» 
inente  spedita  al  pari  che  sicura.  Siccome 
i  soggetti  di  queste  osservazioni  sono  già 
sfati  ricordati  nel  corso  di  quesl'  Opera 
nell'articolo  Lcssazioni,  cosi  noi  ci  ri- 
stringeremo a  riprodurne  qui  un  solo 
esempio. 

Certo  Lalos  (Francesco),  d'età  di  tren- 
tacinque anni,  venne  ferito  per  disavve- 
dutezza da  un  colpo  di  fucile  carico  del- 
la sua  bacchetta,  la  quale  traversò  le  ossj 
della  gamba  destra,  fratturandole  in  una 


maniera  comminuliva.  Questa  ferita  rese 
necessaria  l'amputaziour  del  membro,  la 
quale  venne  eseguita  immediatamente  con 
prospero  riuscimento.  All'epoca  della  sua 
guarigione,  essendo  stato  inviato  sopra  una 
cattiva  carretta  verso  l'ospedale  di  Cam- 
brai,  questa  carretta  si  fracassò,  ed  il  nostro 
amputato,  rovesciato  co'suoi  compagni,  ven- 
ne gettato  contro  una  trave  di  quercia,  dove 
si  ruppe  le  reni  (queste  sono  le  sue  parola),  e 
vale  a  dire  che  la  prima  vertebra  lombare  fu 
abbassata  profondamente  o  lussata  in  tutta 
la  grossezza.  Questi  infelici  vennero  sollrvati 
e  poi  tati  all'ospedale  di  Cambrai,  dove  in 
Lalos  fu  scoperta  la  delta  lussazione.  Egli 
fu  preso  all'istante  medesimo  da  para- 
plegia ed  oltre  a  ciò  l'orina  e  gli  escre- 
rnenti  uscivano  involontariamente.  Cio- 
nondimeno dopo  cinque  o  sei  mesi  di 
cure,  venne  mandato  nell'Ospizio  degl'In- 
validi. 

Sebbene  il  dislogamento  della  vertebra 
lussata  non  abbia  provato  notabile  ridu- 
zione, la  paraljsia  delle  membra  è  intie- 
ramente sparita,  e  tutte  le  funzioni  si  sono 
ristabilite.  La  statura  di  quest'invalido, 
pisurata  dopo  1'  accidente  e  paragonata 
colla  misura  scritta  sui  registri  del  suo 
rfggimento  ,  ha  perduto  quattro  pollici 
(dodici  centimetri)  di  altezza.  Questo  fatto 
viene  a  dimostrar  giuste  le  riflessioni  che 
abbiamo  fatte  intorno  alle  lussazioni  delle 
vertebre. 

4.?  L'esame  di  gran  numero  di  ernie 
di  qualunque  specie  ci  ha  parimente  som- 
ministrato il  mezzo  per  poter  veri6care 
ciò  che  abbiamo  asserito  circa  l' errore 
in  cui  sono  caduti  i  chiiurghi  i  quali 
hanno  creduto  di  poter  conseguire  la 
guarigione  radicale  di  questa  malattia,  ed 
in  modo  tale  che  i  soggetti  curati  col 
loro  respettivo  metodo  fossero  esenti  dalla 
recidiva.  Per  conseguire  il  quale  scopo 
è  stato  proposto  a  vicenda  il  punto  do- 
rato, la  cucitura  reale,  il  caustico,  il  se- 
tone  e  gli  astringenti  applicati  sotto  va- 
rie forme.  In  alcuni  rapporti,  che  sonosi 
per  noi  fatti  alla  reale  Accademia  delle 
scienze  ed  a  quella  di  medicina,  abbiamo 
fatta  l'analisi  di  questi  diversi  metodi  , 
e  crediamo  di  aver  provato  che  tutti 
erano  inutili  e  soventemente  pregiudizie- 
voli, 

Impiegandoli,  si  era  mirato  o  a  fare 
completamente  obliterare  1' apertura  per 
la  quale  passano    le    parti    dìs'Iogate,  in- 
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(ìaeeiìdo  m  i  oiargjnj  fibrosi  di  sì  fatte 
apertine  un  processo  di  ristringimento 
proprio  a  produrre  la  Joro  chiusura  per- 
fetta, o  pure  a  farle  chiud'ere  carne  con 
na  tappo  per  un  induramento  del  tes- 
suto cellulare,  provocato  ali'  esterno  per 
mezzo  di  astringenti  o  di  leggieri  caustici 
secondati  dalla  eompressioué  meccanica  e 
dal  riposo.  Un  moderno  autore  propone 
eziandio  il  metodo  plastico  per  produrre 
Zìa  effetto  analogo  a  qiiest'  ultimo  risul- 
tamento.  Ma  avanti  di  analizzare  la  iiiec- 
eanica  o  gli  effetti  di  questi  mezzi ,  sa- 
rebbe stalo  necessario  venire  in  cogni- 
zione della  forma  e  della  natura  delle 
aperture  le  quali  danno  il  passo  alle 
parti ,  che  formano  V  ernia  ,  come  pure 
sarebbe  stato  necessario  conoscere  le  ca- 
gioni che  la  inducono.  Non  basta  ,  per 
esempio,  che  ìe  aperture  ,  che  si  osser- 
vano nelle  pareti  dell'addome  siano  dila- 
tate al  di  là  dello  spazio  occupato  dal 
passaggio  dei  vasi  e  dei  nervi  che,  da 
questa  cavità  vanno  esternamente  ,  per- 
elìè  le  viscere  ondeggianti  vj  passino  e 
fermino  tante  ernie,  quali  che  siano  al- 
tronde gli  scuotimenti  ai  quali  le  per- 
sone soggiacciano.  Sonosi  veduti  alcuni 
soggetti  nei  quali  i  tesliedi,  od  uno  di 
questi  organi,  rier>trano  istantaneamente 
per  l'apertura  che  ha  dato  loro  il  passo 
wella  cavità  addominale,  senza  che  l'ernia 
abbia  luogo.  In  effetto  ,  perchè  avvenga 
si  fatto  accidente,  bisognano  due  cose 
principalii  una  è  l'estensione  o  la  gran- 
dezza anormale  dei  legami  che  sospendono 
le  viscere  mobili  della  cavità  ,  o  la  ec- 
cessiva distensione  di  queste  viscerej  l'al- 
tra è  l'idiosincrasia  linfatica  dei  soggetti, 
e  vale  a  dire  di  coloro  nei  quali  le  pa- 
reti del  ventre  sono  sottili  ,  poco  elasti- 
che, e  nelle  quali  la  circolazione  capillare 
è  indebolita.  In  questo  caso  le  ernie  si 
formano  facilmente  tanto  a  traverso  i 
punti  delle  pareti  addort.inali  sprovveduti 
di  aperture  quanto  per  le  apertiue stesse. 
Noi  abbiamo  conosciuto  molte  persone  con 
questa  idiosincrasi-a,  e  l'osserviamo  tutto 
giorno  nei  nostri  invalidi.  Subito  che  in 
queste  persone  è  apparila  un'ernia  per  una 
delle  naturali  aperture,  ed  essendo  perfetla- 
Diente  applicato  il  brachiere  indicato  , 
subito  che  segue  nuova  discesa  al  disopra 


od  al  lato  rfeìl*  aperltira  per  ìa  qaaìe 
erasi  manifestata  la  prima:  invano  si  in- 
grandisce o  si  allarga  il  cuscinetto  del 
brachiet'e  medesimo;  altre  parti  non  com- 
presse si  ragnano  ,  e  ben  presto  si  sco-  ^ 
prono  nuove  ernie.  Finalmente  è  fora» 
aggiungere  ai  brachieri  appropriati  in 
queste  ernie,  i  cinti  elastici  ohe  abbrac- 
ciano tutto  il  bassoventre. 

A  che  servirebbe  dunque  in  questi 
soggetti  l'applicazione  dei  mezzi  col  cui 
aiuto  si  è  preteso  e  si  pretende  ancora 
di  conseguire  !a  guarigione  radicale  delle 
ernie  ?  Supponendo  che  i  loro  ritrovati 
abbiano  conseguito  lo  scopo  desiderato, 
devesi  pur  sempre  fare  avvertire  da  una 
parte  che  gli  anelli  praticati  negli  appa- 
recchi fibrosi,  come  quelli  del  riciato  del 
bassoveutre,  non  sono  saseettivi  di  alca» 
ristringimento,  essendo  mancanti  di  qua- 
lunque proprietà  contrattile.  D'altra  parte 
se  fosse  anche  riuscito  di  far  chiudere 
queste  aperture  per  una  cicatrice  ade- 
rente, per  l'induramento  del  tessuto  cel- 
lulare,^ per  un'operazione  plastica,  evale 
a  dire  applicando  una  porzione  vicina  dj 
tegumenti  che  si  sentirebbe  sulle  aper- 
ture per  chiuderle,  siccome  è  stato  pro- 
posto dall'autore  che  abbiamo  citato, 
Valpeau,  o  pel  processo  di  Gerdy,  il  qua- 
le consiste  io  fare  rispin^gere  la  pelle  , 
che  ricopre  l'ernia  all'esterno,  nell'inter- 
no dell'  anello,  ed  a  piegare  ad  angolo 
questo  dito  di  guanto  rovesciato  ai  mar- 
gini di  questa  apertura  (i);  in  tutti  questi 
casi,  non  sarebbesi  egli  faticato  a  pura 
perdita,  e  per  di  più  sarebbonsi  esposti 
gli  infermi  ad  accidenti  più  o  meno  gra- 
vi, ed  anche  pericolosi?  Altresì  si  conse» 
guono  gli  effetti  che  q^uest.i  chirurgi  de- 
siderano, specialmente  se  le  ernie  sono 
semplici  ,  con  mezzi  di  più  facile  appli- 
cazione, ed  i  quali  non  hanno  altro  in- 
conveniente che  la  loro  inamovibilità  ed 
una  pressione  sopportabile ,  come  i  bra- 
chieri a  molle  continue  d'a<;ciaio ,  ed  e- 
spressamente  fatti  per  ciascuno  individuo 
e  ciascuna  specie  d'ernia,.  Si  deve  aggiun- 
gere, secondo  i  casi,  il  riposo,  una  situa- 
zione convenevole  ed  appropriato  regime. 
Questi  ultimi  mezzi  sono  i  soli  che  conr. 
vengono  allorquando  !«  ernie  sono  sui- 
scetlive    di    una    guarigione    Jefiuiliva  o 


(i)  Vedasi  il  nìpfH>r(o  da  me  J'ullo  sopiva  questo  nuovo  ìnetodo  al  sei^r star io^ 
dell'  liisi'.uiQ^ 
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temporaria  ed  essi  possono  produrre  buon  cavallo ,  sono  forse  le  sok  cause  ammis- 
effelto  in  tulle  le  età.  Certamente  la  buo-  sibili;  perocché  sonovi  più  persone  afflitte 
na  riuscita  è  più  sicura  nell'infanzia,  ma  da  ernie,  fra  quelle  che  menano  vii  a  se- 
in  tutti  i  casi  bisogna  rifare  la  costitu-  dentaria,  che  fra  quelle  le  quali  si  danno 
zione  del  soggetto  e  distruggere  tutte  le  a  violenti  esercizi  ,  come  i  barcaioli  ,  i 
cause  predisponenti  e  concomitanti  del-  condannati  alle  galere,  i  soldati  ed  i  la- 
l'ernia.  voratori. 

Noi  crediamo  di  avere  osservato  che  II  picciol  numero  d' invalidi  che  noi 
l'abuso  della  pipa  o  delia  masticazione  abbiamo  trovato  nell'Ospizio,  che  ha  sof- 
del  tabacco  predisponga  a  quest'accideu-  ferto  l'operazione  del  bubonocele,  è  sog- 
te;  egli  è  probabile  che  i  principj  nar-  getto  a  portare  continuamente  il  brachie- 
cotici  velenosi  della  necoziana  ,  assopen-  re.  Senza  questo,  la  discesa  dell'intestino 
do  la  sensibilità  del  sistema  nervoso  de-  si  riproduce  e  prende  immediatamente  uà 
gli  organi  della  vita  interna  ,  gettino  i  grandissimo  volume  ,  la  qual  cosa  pari- 
soggetti  in  uno  stato  d'atonia,  e  facilitino  mente  dimostra  giusto  il  nostro  giudizio 
il  disgregamento  dei  tessuti  e  delle  mo-  sopra  la  pretesa  cura  radicale  di  questa 
lecole  organiche;  e  per  la  medesima  ra-  malattia.  Per  illuminare  i  giovani  pratici 
gione  che  Io  stomaco  degl'invalidi  che  ma-  e  farli  accorti  contro  le  pretensioni  deii 
sticano  o  succhiano  il  tabacco  in  maggiore  cerretani ,  aggiungeremo  alle  riflessioni  , 
o  minor  q\iantìtà,  si ya  grande  o  si  dì\ Atei  cha  precedono,  un  Rapporto  che  noi  ab- 
olire modo  per  quest'  effetto  astenico  ,  biarao  fatto  al  ministro  della  guerra  so- 
d'onde  risultano  il  ristringimento  del  suo  pia  i  brachieri  di  gomma  elastica  pro- 
orifizio pilorico,  1'  ingorgamento  scirroso  posta  per  uso  dei  nostri  soldati  ,  e  dei 
delle  sue  pareli  e  la  degenerazione  can-  quali  frattanto  sono  state  fatte  lodi  gran- 
cerosa,  gli  intestini  e  le  pareti  del  bas-  dissime  da  alcuni  medici, 
soventre  possono  ugualmente  dilatarsi  e  «  Dopo  gli  ultimi  lavori  dell'  antica 
distendersi  per  questa  disunione  delle  Accademia  di  chirurgia,  nulla  è  stato  ag- 
libre  o  delle  molecole  organiche,  il  che  giunto  nella  maniera  di  fare  le  fasciature 
favorisce  le  ernie.  Le  aperture  che  da  impiegale  per  contenere  le  ernie  ,  ed  in 
noi  sonosi  fatte  dei  cadaveri  dei  fuma-  effetto  sarebbe  difficile  il  portar  la  co- 
tori  di  professione,  ci  hanno  fatto  veri-  struzione  di  queste  fasce  a  maggior  grado 
ficare    questi    fenomeni.     Diciamo    anche  di   perfezione. 

qui,  cosi  di  passaggio,  che  l'abuso  delia  «  Secondo  le  osservazioni  dell' Accade- 
pipa  predispone  ai  cancri  della  lingua  e  mia  suddetta  e  la  nostra  particolare  espe- 
delle  pareli  della  bocca.  Abbiamo  avuto  rienza  ,  le  qualità  essenziali  di  no  bra- 
occasione  di  medicare  parecchie  di  queste  chiere  consistono  nella  forma  e  nell' eia- 
orribili  malattie  principalmente  indotte  sticità  del  cerchiò  d'  acciaio  che  è  nei 
da  si  fatta  cagione.  In  una  parola,  si  pò-  cinto  di  questa  fascia. 
Irebbe  dire  che  Nicol,  portando  questa  i.°  La  forma  è  tale  che  deve  de- 
pianta nei  nostri  paesi  ,  ci  ha  fatto  un  scrivere  un  semicircolo  ,  e  la  sua  eia- 
dono  quasi  funesto,  quanto  Cristoforo  Co-  sticità  deve  essere  la  medesima  in  tut- 
lombo  portandoci  la  sifilide.  Onde  cono-  la  la  sua  estensione  ,  di  maniera  che  le 
scere  tutti  gli  inconvenienti  che  1'  abuso  sue  due  estremità,  le  quali  debbono  es- 
del  tabacco  produce ,  si  potrà  leggere  la  sere  parallele ,  facciano  una  resisten- 
FilograSa  medica  del  dottor  Giuseppe  za  eguale  alla  potenza  espansiva  eccen- 
Koques,  opera   pregevolissima    la   quale  si  trica. 

è  meritata  l'approvazione  di  tutte  le  Ac-  2.**    L'  estremità    anteriore    di    questa 

cademie  d'Europa.  molla  ,  innestata    o    saldata    alla  lamina 

Tuttavolta  ,    ritornando    al  nostro  su-  del  medesimo  metallo    che  serve  di  base 

bietto,  possiamo  dire  che  sono  stati  esa-  al  cuscinetto    della    fascia  ,  deve  conser- 

gerati  gli  effetti  delle  cause  determinanti  vare  la  forza  e  1'  elasticità  del  resto  dei 

meccaniche  delle  ernie.    Gli  sforzi  spon-  cerchio  ,   e    formare    con   questa    lamina 

tanei,  accompagnati  da  inspirazioni  prò-  un  angolo  più  0    meno    aperto    o    chiu- 

lutigate  o  da  aite  grida,  ed  una  compres-  so,  secondo   la    conformazione    dei    sog- 

sione    irregolare    parziale    esercitata    sul  getto. 

bassoveutre,  principalmente  nell'andare  a  3."  Il  cuscinetto,  di  una    forma  rela- 
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tiva  alla  regione  dove  si  è  formata  i' er- 
nia, deve  avere  una  grossezza  lievemente 
elastica ,  e  tale  che  possa  esercitare  una 
compressione  uniforme  sopra  tutti  i  punti 
della  regione  designata,  e  principalmente 
sopra  i  margini  dell'  apertura  fibrosa  la 
quale  ha  dato  passaggio  alle  parti  che 
fondavano  l'ernia.  Sì  fatti  brachieri  det^- 
bono  essere  guarniti  di  pelle  e  muniti  di 
un  soltocoscia  per  tenerli    immobili  (i). 

Le  fasciatiire  usate  e  tali  quali  s'  im- 
piegano negli  oppedali  militari,  ci  hanno 
presentato  queste  qualità  in  tvttta  la  per- 
fezione possibile  j  ed  uno  di  questi  bra- 
chieri semplici  nop  costa,  prezzq  medio, 
che  tre  franchi  (quelli  dell'Ospizio  degli 
Invalidi  h^nno  i  cerchi  perfetti  e  sono 
di  eccellente  tempra). 

Il  cuscinetto  dei  brachieri  in  discorso 
ha  una  forma  relativa  a  quella  della  re- 
gione in  cui  sì  è  formata  V  ernia.  Per 
determinare  esattamente  questa  forma  sa- 
rebbe utile  il  farla  modellare  colla  cura 
molle. 

Affinchè  il  cuscinetto  abbia  le  proprietà 
accennate  più  sopra ,  bisognerebbe  che 
fosse  di  legno  peroso  e  non  fragile,  come 
quello  di  sicomoro  o  di  fico,  come  essendo 
le  materie  più  acconcie  a  ricevere  la  forma, 
che  si  desidera.  Si  difende  vantaggiosamente 
dal  sup  contatto  duro  la  pelle  più  o  meno 
sensitiva  dei  soggetti,  mediante  un  pezzo 
di  esca,  e  un  involucro  di  camoscio.  Per 
non  aumentare  il  prezzo  di  queste  fasce, 
in  luogo  del  legno  si  può  adoprare  il 
crine  scelto,  rinchiuso  in  un  doppio  in- 
volucro. Si  può  egualmente  dare ,  fino 
ad  un  certo  punto ,  a  questo  ciiscioetto 
di  crine,  le  forme  volute. 

Presentemente  noi  dichiariamo  che 
il  pubblico  ,  e  particolarmente  gli  inva^. 
lidi  ,  che  non  hanno  cessalo  di  fare  uso 
di  questi  ultimi  brachierij,  i  quali  furono 
condotti  a  perfezione  sin  verso  la  metà 
dell'  ultimo  passato  secolo  (2)  ,  non  né 
sono  mai  stati  sensibilmente  incomodati; 
è  facile  convincersene  esaminando  gì' in- 
validi medesimi. 


sig.  C...  e  S...,  nelle  quali  del  resto  non 
notasi  che  una  sola  differenza  Q  modifi- 
cazione: essa  è  relativa  al]a  materia,  che 
compone  il  cuscinetto  del  brachiere.  In- 
vece di  un  corpo  solido  come  il  legno, 
coperto  di  esca  e  di  pelle ,  o  di  un  cu- 
scinetto di  crino  più  o  meno  stretto  se- 
condo le  circostanze,  il  fabbricatore  del 
nuovo  brachiere  ha  sostituito  a  cotesti 
materiali  una  borsa  di  gomma  elastica 
pien^  d'aria  e  coperta  di  pelle  di  camo- 
scio. 

Le  altre  parti  di  questa  fascia  in  nulla 
differiscono  da  quelle  che  entrano  nella 
composizione  dei  più  usati  brachieri. 

Si  fatta  modificazione,  per  la  quale  va 
ad  aumentare  dell^  metà  il  prezzo  del 
brachiere,  invece  di  portare  i  vantaggi 
che  gli  vengono  si  facilmente  accordati, 
ne  pare  che  abbiano  luogo  gì'  inconve- 
nienti che  ora  vogliamo  annoverare. 

j,"  Con  questa  borsa  piena  d'aria,  non 
si  può  dare  al  cuscinetto  del  brachiere 
la  forma  più  o  meno  variata  che  esige 
la  regione  nella  quale  deve  essere  ap- 
plicato, 

3.°  L'aria  rinchiusa  nella  detta  borsa 
a  lungo  andare  si  eompone,  e  fa  variare, 
secondo  lo  stato  della  temperatura,  l'esu- 
beranza e  il  rigonfio  che  forma  aU'esternoj 
que^t*  involucro  stesso  perde  la  sua  ela- 
sticità :  e  questa  è  stata  la  ragione  per? 
elle  sono  andate  in  disuso  le  br^ttelle  di 
gomma  elastica. 

3."  Questa  borsa  può  restar  forata  per 
una  qualsivoglia  lesione  che  ne  guastasse 
la  parete  sottile  e  tesa  corrispondente 
alla  sua  superficie,  ed  allora  sarebbe  essa 
subitaniente  deformata;  il  Soldato  soprat- 
tutto sarebbe  esposto  a  quest'accidente. 

4.°  Questi  cuscinetti  non  si  possono 
applicare  esattamente  su  i  margini  più 
o  meno  disuguali  delle  aperture  erniarie, 
poiché  non  si  possono  modificare  le  for-, 
me  della  superficie  ;  1'  intestino  o  l' epi- 
ploon uscirà  necessariamente  pel  punto 
del  margine  dell'  apertura  in  cui  il  cu-, 
scinetto  non  si  troverà  più  in  irnmediato. 


Qra  poniamoci   a  fare  il    paragone  di     contatto,  e  tanto  più  facilmente  in  quanto 
queste   fasce    colle   fascie   presentate  dai     esso  prestavasi  per  la  sua  flessibilità.  Cip 

(i)  Alcuni  brcchierai  hanno  fatto  questo  cuscinetto  mobile  affinchè  potesse 
così  esercitare  un  più  esatto  contatto  sulle  parli.  Il  suq  movimento  é  arrestato, 
da  una  vite  da  pressione. 

(2)  Vedasi  la  Memoria  di  Camper,  nel  quinto  volume  delle  «  Memorie  della 
reale  "Mcademia  di  chiruri^ia  ». 
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è  precisamente  quello  che  è  sopravvenu- 
to ad  uno  dei  nostri  invalidi  al  quale 
era  stato  applicato  un  brachiere  di  questa 
maniera,  e  per  più  volte,  dall'inventore 
stesso  del  brachiere ,  mentrechè  I'  ernia 
(ombelicale)  di  questo  veterano  è  perfet- 
tamente contenuta,  e  senza  cagionare  il 
minimo  incomodo  dal  brachiere  ordina-^ 
rio. 

II  medesimo  tentativo  è  stato  fatto  colla 
stessa  cattiva  riuscita  in  altri  invalidi  tra- 
vagliati  da  ernie  inguinali. 

È  fuori  di  dubbio  che  l'esperienza,  fa- 
cendo verificare  tutti  questi  inconvenienti, 
proverà  che  questa  nuova  fasciatura  non. 
può  essere  preferita  al  brachiere  sempli- 
cissimo, solido  e  poco  dispendioso  che  è 
oramai  un  secolo  che  si  usa  in  tutte  le 
regioni  del  mondo ,  e  che  non  produce 
alcuno  degli  inconvenienti  che  gli  sono 
stati  a  torto  attribuiti.  » 

Parlando  delle  ernie,  diremo  ancora 
che  noi  siamo  ugualmente  convinti  che 
la  positura  ,  i  refrigeranti  impiegati  al- 
l'esterno I  la  dieta  severa  ,  una  picciolis- 
sima  quantità  di  bevande  mucillagginose 
actdulate  ed  il  taxis  bene  adoprato  ba- 
stano per  ridurre  le  ernie  strozzate  in 
forza  d'intasamento,  accidente  il  più  co- 
mune di  tutti  fra  i  nostri  veterani  ;  ma 
bisogna  continuare  con  perseveranza  l'uso 
di  questi  mezzi  e  mantenere  le  membra 
pelvee  piegate  sul  bacino,  mediante  una 
grossa  traversa,  che  collocasi  sotto  le  co- 
sce dell'infermo  (i). 

Per  terminare  quest'articolo,  parlerò 
dello  stato  fisico  di  due  invalidi,  i  quali 
hanno  l'ano  artificiale,  e  nei  quali  si  sono 
notati  fenomeni  degnissimi  di  attenzione. 

Il  primo,  Regnìer  (Giovanni)  d'età  di 
sessantuno  anno,  uno  dei  caporali  della 
ventunesima  mezza  brigata  d' infanteria 
leggiera  dell'armata  d'Oriente  in  Egitto, 
trovandosi  ad  uno  degli  assalti  del  Cairo, 
sulla  fine  del  passato  secolo  (1799)1  n- 
cevette,  al  fianco  del  comandante  di  quel- 
r  assedio  (il  generale  Belliard)  ,  il  quale 
allora  avea  preso  per  assalto  il  sobborgo 
di  detta  città  (Bulacco),  un  colpo  di  fuo- 
co nel  fianco  destro:  la  palla  traversò  la 
pelle ,  i  muscoli  fino  alla   cavità  perito- 


neale, e  divise  la  curva  di  un  seno  del- 
l'intestino ileon  ,  che  incontrò  nel  suo 
passaggio.  Il  ferito  cadde  subitamente  e 
perdette  il  conoscimento  :  venne  portato 
all'ambulanza  che  avevamo  eretta  dietro 
una  delle  nostre  principali  batterie  d'as- 
sedio. Ma  avanti  di  descrivere  il  modo 
di  medicatura  che  noi  impiegammo  per 
questo  caporale ,  ci  sia  permesso  di  fare 
una  corta  digressione  parlando  della  fe- 
rita del  generale  Belliard  il  quale  fu 
portato  pochi  momenti  dopo  alla  mede- 
sima ambulanza,  e  che  aveva  una  ferita 
aperta  da  arme  da  fuoco  e  la  quale  fe- 
rita avea  grandissima  somiglianza  con 
quella  di  Regnier. 

Nel  generale  la  palla  avea  traversato 
la  parte  superiore  e  laterale  sinistra  dfii 
bacino.  In  questo  tragitto,  dopo  aver  fo- 
rato le  pareti  muscolose  ed  aponeurotiche 
della  regione  iliaca  ,  compresovi  il  peri- 
toneo ,  divise  il  Iato  esterno  del  S  ro- 
mano del  colon ,  e  si  fece  strada  all'  in- 
fuori, immediatamente  al  di  sopra  dell'ara 
ticolazione  sacro-iliaca  del  medesimo  lato, 
le  cui  ossa  furono  scalfite.  Una  quantità 
assai  grande  di  sangue  vermiglio,  mesco- 
lato a  materie  stercoracee  ,  usci  per  le 
due  ferite,  ma  con  abbondanza  per  l'an- 
teriore. Una  forte  sincope,  come  nel  no- 
stro giovine  caporale,  avea  susseguito  la 
caduta  del  ferito^  cionondimeno  il  gene- 
rale fu  medicato  il  primo  ,  perocché  la 
debolezza  di  Regnier  erasi  prolungata  per 
maggior  tempo. 

Sbrigliammo  largamente ,  ma  tuttavia 
con  precauzione  ,  ambedue  le  ferite  le 
quali  poscia  furono  coperte  con  un  pan- 
no lino  traforato,  spalmato  di  balsamo 
della  Mecca  (  di  cui  facevamo  continua- 
mente uso  per  tutti  i  feriti  )  ;  faldelle 
di  fila  e  pezze  che  si  posero  sopra  il 
detto  panno  lino  e  finalmente  un'adattata 
fasciatura  rese  compita  la  medicatura. 
Venne  prescritta  assoluta  dieta  ,  o  piut- 
tosto non  si  permisero  al  ferito  in  di- 
scorso le  bevande  mucillagginose  acidu- 
late  che  a  scarsi  cucchiai  e  di  rado.  Gli 
vennero  messe  medesimamente  alcune  mezze 
canne  di  lavativi  ammollienti,  che  in  gran 
parte   passavano    per  la  ferita  anteriore. 


(i)  Ma  si  guardi  bene  a  non  prendere  abbaglio  che  questo  taxis  prolungato 
non  conviene  nelle  ernie  incarcerate  per  cagione  d'infiammazione.  Io  lascio  a 
f»io  figlio ,  professore  aggregato  alla  Facoltà  di  medicina  di  Parigi,  il  vantag- 
gio di  trattare  quest'argomento* 
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L'iiiilaiminazione  adesiva  rese  ben  presto 
isolato  il  foro  aperto  dal  proiettile  ,  di 
matiiera  che  le  materie  erano  condotte 
direttamente  fuori  per  la  piaga  dfl  ven- 
tre ,  e  non  poteva  più  seguire  etrusioiie 
dentro  all'addome.  Venuto  il  tempo  della 
detersione,  facemmo,  mediante  una  fascia- 
tura da  corpo  ,  una  lieve  compressione 
sopra  tutto  il  ricinto  di  questa  cavità.  Il 
passaggio  dei  fluidi  purulenti  per  le  pia- 
ghe andò  allora  di  giorno  in  giorno  di- 
minuendo} la  piaga  dell'intestino  cicatrizzò 
la  prima;  pochi  giorni  appresso,  si  effet- 
tuò la  cicatrizzazione  dplle  parti  esterne, 
di  maniera  che  questo  illustre  ferito  era 
appena  arrivato  al  quarantesimo  giorno, 
che  trovossi  risanato  ed  in  istato  di  ri- 
prendere il  comando  della  sua  divisione. 
Adesso  ritorno  a  parlare  del  disgrazia- 
to caporale.  Aspettando  che  rinvenisse  e 
riacquistasse  le  forze,  preparai  il  bisogne- 
vole per  la  medicatura  della  sua  ferita 
veramente  gravissima.  Prima  di  tutto  re- 
cidemmo una  picciola  porzione  dei  tegu- 
menti, che  formava  come  un  ponte  sul 
canale  prodotto  dalla  palla ,  e  vennero 
lievemente  sbrigliati  i  due  angoli  di  que- 
sta ferita.  Allora  si  mise  allo  scoperto 
tutta  la  parte  del  seno  dell'intestino  fe- 
rito, in  cui  si  vedeva  un'apertura  frasta- 
gliala nerastra,  di  circa  un  centimetro  di 
larghezza  ,  e  per  cui  usciva  sangue  me- 
scolato a  materie  alimentari.  Dopo  avere 
sbrigliato  tutta  questa  porzione  dell'  in- 
testino„ed  averne  resecato  i  margini  di- 
sorganiszatJ  con  forbici  curve  di  piatto, 
corrugammo  la  parte  corrispondente  del 
mesenterio  per  far  piegare  su  sé  mede- 
simo il  punto  ferito  dell' ileon  ,  affinchè 
pii!i  tardi  i  margini  della  piaga  potessero 
unirsi  e  cicatrizzarsi  fra  loro.  Col  quale 
intendimento  passammo  a  traverso  la  piega 
di  questo  legame  membranoso  un  doppio 
seno  di  filo  incerato  ,  che  fissammo  al- 
l'apparecchio per  ritenere  quest'intestino 
al  margine  della  ferita  del  ventre,  e  fa- 
cilitar così  r  uscita  delle  materie  al  di 
fuori.  Applicammo  un  panno  lino  trafo- 
rato, spalmato  di  balsamo  delia  Mecca  , 
alcune  lamine  di  fine  spugna  ,  parecchi 
strati  di  cotone  cardato  ,  pezze,  ed  una 
fasciatura  constritliva  ;  poscia  facemmo 
immediatamente  portare  questo  ferito  al 
grande  ospedale  dell'isola  di  Rhouda,  dove 
noi  medesimi  ne  dirigemmo  la  cura.  Si 
stabilì  iu  lutto  il  bassuvenlre  un  processo 
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infiammatorio,  che  fu  combattuto  colla 
cavata  di  sangue  dal  braccio  e  con  em- 
broccazioni  ammollienti.  A  questa  pires- 
sia successe  la  suppurazione,  e  la  deter- 
sione si  effettuò  assai  sollecitamente.  Cio- 
nondimeno aspettammo  fino  al  ventunesimo 
giorno  per  levare  il  seno  di  filo  del  me- 
senterio ed  impiegare  i  mezzi  propri  a 
mantenere  avvicinati  i  margini  della  fe- 
rita intestinale,  e  quelli  delle  pareti  del 
ventre.  Vi  procedemmo  per  mezzo  di  una 
fasciatura  da  corpo  unitiva  e  lievemente 
compressiva,  la  quale  sulle  prime  veniva 
cambiata  due  e  tre  volte  al  giorno,  poscia 
una  volta  sola.  Finalmente  le  medicature  si 
fecero  ognor  più  di  rado,  a  misura  che 
la  suppurazione  diminuiva  e  che  andava 
progredendo  la  cicatrizzazione. 

Dopo  tre  mesi  di  assidue  cure,  le  ma- 
terie non  passarono  più  per  la  piaga  :  a 
quest'epoca  la  cicatrice  restò  intieramente 
formata.  Solo  allora  fu  per  noi  permesso 
all'infermo  1'  uso  dei  brodi  ,  del  latte  e 
di  leggiere  farinate  ,  perchè  fino  a  quel 
tempo  non  se  gli  erano  lasciate  prendere 
queste  medesime  bevande  nutritive  che  a 
piccioli  cucchiai  o  quasi  a  gocce  ,  afiìn- 
chè  potessero  esse  venire  assorbite  avanti 
di  arrivare  alla   piaga  dell'  intestino. 

Questa  curazione  è  stata  certamente  più 
notabile  di  quella  dell'  illustre  generale 
Belliard  amicissimo  mio. 

Regnier  fu  mandato  in  Francia  col- 
1'  ultimo  convolo  dei  nostri  malati,  e  vi 
arrivò  in  assai  buono  stato  di  salute;  ma 
siccome  provava  grandissimo  disagio  nei 
suoi  movimenti,  fu  mandato  all'Ospizio 
succursale  d'Avignone,  dove  passò  pareo- 
chi  anni  senza  il  minimo  accidente,  ese- 
guendosi perfettamente  le  sue  funzioni 
digestive.  Avendo  chiesto  di  passare  nel- 
1' Ospizio  degl'Invalidi  di  Parigi,  intra- 
prese questo  viaggio  che  fu  per  lui  pe- 
nosissimo ,  benché  viaggiasse  sopra  una 
vettura  sospesa.  Solo  in  questo  viaggio, 
e  dopo  aver  sofferto  tatti  i  sintomi  di 
un'  indigestione,  le  cicatrici  dell'  intestino 
e  del  bassoventre  si  ruppero  e  si  rista- 
bilì l'ano  contro  natura.  Avendo  voluto 
tener  celata  la  sua  infermità  ,  stette  in 
questo  stato  per  uno  spazio  assai  lungo 
di  tempo.  Cionondimeno  essendosi  ricor- 
dato drlla  maniera  di  medicatura  che  io 
gli  aveva  fatto  in  Egitto,  gli  riuscì,  non 
senza  difficoltà  ,  a  mantenere  in  imme 
dialo  coiiUUo  ed  uniti  1'  uno  all'  altro  , 
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mediante  ana  fasciatura  compressiva,  i  due 
capi  dell'intestino,  che  già  si  erano  le- 
vescìati.  In  si  fatta  guisa  si  ristabilì  il 
corso  delle  materie  per  le  vie  alvine  ,  e 
da  una  ventina  d'anni  in  qua,  egli  muta 
la  fasciatura  una  sola  volta  al  giorno;  di 
maniera  che  egli  non  ha  più  il  dispia- 
cere di  vedere  uscir  per  la  piaga  del 
ventre  il  residuo  delle  sue  digestioni  . 
Altronde  egli  gode  assai  buona  salute  , 
ma  è  necessario  che  usi  un  vitto  affatto 
particolare.  Questa  cura  è  stata  citata 
nella  nostra  Relazione  chirurgica  dell'ar- 
mata d'  Oriente:  il  solo  nome  del  ferito 
fu   in  quella  taciuto. 

Il  soggetto  della  seconda  osservazione 
è  certo  Marion  (  Stefano  ),  d*  età  di  ses- 
santa anni  ,  nato  in  Parigi.  Dopo  aver 
militato  nelle  artiglierie  dall'anno  1790 
fino  al  1819,  tempo  in  cui  trovavasi  al- 
l' isola  di  Rhé,  a  questo  soldato  nel  muo- 
vere un  pezzo  di  cannone,  se  gli  formò 
nel  destro  lato  un'  ernia  inguinale  ,  la 
quale  fu  subitamente  accompagnata  da 
strozzamento  infiammatorio,  contro  cui  va- 
namente si  impiegarono  tutti  i  rimedii 
indicati.  L'operazione  del  bubonocele  di- 
venne indispensabile  ,  e  benché  questa 
venisse  fatta  ventiquattr'  ore  dopo  1'  ac- 
cidente, il  seno  d' intestino  che  formava 
1'  ernia  si  trovò  colpito  dalla  gangrena  ; 
perciò  il  chirurgo ,  che  avea  eseguito  la 
operazione  giudicò  necessario  il  resecare 
la  porzione  gangrenata  per  sbarazzare  il 
viscere  delle  materie  che  conteneva  ,  e 
poterlo  fissare  all'  apertura  dell'  anello 
inguinale,  per  mezzo  di  un  seno  di  Glo 
che  passò  nel  mesenterio;  precauzione  in- 
dispensabile per  prevenire  lo  stravasamen- 
to  delle  materie  nella  cavità  peritoneale. 
Finalmente  un  ano  contro  natura  fu  sta- 
bilito in  questa  regione  inguinale  ,  e  si 
fatta  infermità  continuò  nel  cannoniere 
in  discorso  andando  ogni  giorno  ad  ag- 
gravarsi fino  alla  fine  del  terzo  mese.  Nel 
qual  tempo  un  giovine  medico  militare, 
discepolo  del  professore  Dupuytren,  spe- 
rimentò il  processo  operativo  inventato 
o  crealo  da  questo  dottissimo  pratico,  ed 
è  probabile  che  l'operazione  sarebbe  stata 
susseguita  da  felice  effetto  ,  se  dopo  gli 
otto  o  nove  giorni  di  cura  alla  quale  il 
malato  fu  posto,  questo  medico  non  fosse 
stato  obbligato  a  ritornare  sul  continente, 
dove  i  suoi  doveri  lo  richiamavano;  im- 


tora  in  quantità  assai  grande  avanti  la 
operazione  per  1'  ano  contro  natura  ,  a- 
vevano  cessato  affatto  di  colare  per  la 
piaga  dopo  1'  applicazione  delle  pinzette 
che  il  loro  inventore  chiamò  eiuevotomo. 
Finalmente  il  nostro  cannoniere  vedendosi 
privo  dell'  assistenza  di  quel  valente  me- 
dico ,  ed  essendo  ricomparsa  la  sua  in- 
fermità, chiese  di  esser  mandato  all'Ospi- 
zio degl'  Invalidi  ,  dove  fu  ricevuto  nel 
corso  dell'  anno   1820. 

Avanti  di  continuare  il  racconto  di  ciò 
che  è  accaduto  nell'  ijivalido  in  discorso 
dojio  la  sua  ammissione  nelT  Ospizio,  ci 
permetteremo  una  corta  digressione  sopra 
questo  processo  operativo,  la  cui  scoperta 
onora  1'  inventore  tuttoché  per  noi  non 
crediamo  che  sia  applicabile  in  tutti  i 
casi.  In  quelli  per  esempio  in  cui  l'ano 
artificiale  esiste  da  un  certo  spazio  di 
tempo,  ed  allorquando  non  passano  più 
materie  per  le  vie  naturali ,  occorrono 
due  ostacoli  che  l'operazione  non  può 
vincere.  Il  più  difficile  si  è  senza  dubbio 
l'anormale  ristringimento  e  l'atrofia  della 
porzione  d'intestino  che  corrisponde  al- 
l' ano,  e  la  cui  cavità  è  in  qualche  ma- 
niera obliterata.  In  effetto  l'apertura  dei 
cadaveri  delle  persone  che  hanno  portato 
questi  ani  artificiali  cronici,  ci  ha  dimo- 
strato che  tutta  questa  parte  inferiore  del 
tubo  intestinale  è  fuor  di  stato  a  potersi 
dilatare  di  nuovo  e  di  riacquistare  quel- 
le proprietà  vitali  che  ha  perdute  ,  per 
mandare  a  compimento  la  digestione  delle 
materie  e  mandarne  fuori  il  residuo.  Per- 
chè supponendo  la  riunione  dei  due  capi 
rovesciati  dell'  intestino  malato  perfetta- 
mente effettuata  mediante  il  processo  ia 
discorso,  le  materie  incontrando  una  re- 
sistenza invincibile  in  questa  porzione  in- 
testinale obliterata  ,  debbono  necessaria- 
mente accumularsi  nel  luogo  dove  è  l'im- 
pedimento, e  produrre  una  crepatura  nel 
punto  più  debole  del  tubo  dilatato  ,  lo 
stravasamento  nelle  cavità  addominali  e 
la  morte  del  soggetto.  Quando  l'ano  arti- 
ficiale è  recente,  ed  i  due  capi  dell'inte- 
stino non  sono  rovesciati  e  tumidi,  ed  una 
parte  delle  materie  passa  ancora  per  le 
vie  naturali,  allora  si  potrebbe  sperimen- 
tare il  metodo  di  Dupuytren;  e  forse  sa- 
rebbe sempre  da  anteporsi  1'  uso  di  quel- 
lo di  Desault,  per  noi  impiegato  nei  due 
invalidi,  ed  il    quale  abbiamo    messo    ìa 


perocché  le  materie,  che  passavano  tut-    pratica  fra  le  armate  con  grande  riuscì- 


334 


L  A  R  R  E  Y 


mento  contro  le  piaghe  recenti  degl' in- 
testini, dopo  ater  fatto  precedere  questa 
compressione  dalla  cucitura  (i)  se  vi  a- 
veva  luogo.  In  tutti  i  casi  l'applicazione 
dell'  interolomo  è  dolorosa  e  spesso  ac- 
compagnata da  accidenti  nervosi.  La  com- 
pressione di  Desault  va  esente  da  questi 
inconvenienti  ed  è  di  facile  applicazione. 

Il  secondo  ostacolo  che  per  noi  si  è 
accennato,  è  il  rovesciamento  ed  il  rigon- 
fiamento dei  due  capi  dell'intestino  ferito 
e  dell'ano  contro  natura,  che  didlciimer.- 
te  vien   fatto  di  distruggere. 

Che  che  sia,  il  nostro  cannoniere  ,  di 
cui  torniamo  adesso  a  discorrere,  medi- 
casi come  il  suo  camerata  l'Egiziano,  da 
cui  ha  imparato,  e  vale  a  dire  che  chiù- 
desi  la  piaga  esterna  deprimendo  in  den- 
tro i  margini  dell'apertura  intestinale  per 
mezzo  di  piccioli  turaccioli  di  fìla ,  che 
prepara  egli  medesimo,  coprendoli  con  al- 
cune compresse  graduate  e  contenendo 
come  Regnier  quest'apparecchio,  mediante 
un  forte  e  largo  brachiere  elastico,  espres- 
samente fatto.  Marion  può  lasciare  que- 
sta fasciatura  tre  o  quattro  giorni  senza 
essere  obbligato  a  mutarla;  altronde  egli 
gode  buonissima  salute  ed  attende  ai  suoi 
affari  in  città. 

Adesso  faremo  alcune  riflessioni  sopra 
gli  effetti  consecutivi  dell'idrocele  e  sopra 
alcune  particolarità  che  abbiamo  veduto 
negl'  invalidi  che  abbiamo  avuto  occasio- 
ne di  curare  di  questa  malattia. 

Essendo  l'idrocele  un'affezione  comune 
fra  questi  Veterani,  come  in  tutti  i  sog- 
getti vecchi,  abbiamo  avuto  agio  dopo  il 
nostro  arrivo  nell'Ospizio,  di  fare  alcune 
importanti  considerazioni  intorno  ai  van- 
taggi del  processo  operativo,  che  abbiamo 
immaginato  per  la  curazione  radicale  di 
questa  malattia. 

La  prima  di  sì  fatte  considerazioni  si 
è,  che  in  quasi  tulli  coloro  che  ne  era- 
no afflitti,  vi  aveva  complicazione  d'ernia 
sviluppata  nel  medesimo  lato  dell'idroce- 
le. Negli  uni  il  tumore  erniario  depri- 
meva la  borsa  sierosa ,  e  la  faceva  pro- 
lungare ad  una  distanza  proporzionata 
alla  massa  dell'acqua  che  conteneva,  di 
maniera  che  esistevano  due  tumori  volu- 
minosissimi, soprapposti  l'uno  sopra  l'al- 
tro, in  modo  tale  che  il  sacco  dell'ernia 


contraeva  intima  aderenza  colla  tunica 
vaginale  e  queste  due  membrane  fra  di 
loro  si  identidcavano.  In  altri  sebbene 
l'ernia  avesse  preceduto  l' idrocele  come 
nel  primo  caso,  l'intestino,  piti  libero  sen- 
za dubbio  nel  suo  passaggio  nell'  anello 
inguinale,  cedeva  il  suo  posto  grado  per 
grado  all'acqua,  che  si  accumula  nella 
tunica  vaginale  ,  ^  che  lo  respinge  nel 
bassoventre  tanto  più  facilmente  in  quan- 
to ci  è  sembrato  che  sia  in  immediato 
contatto  con  questo  viscere.  Finalmente 
allorquando  l'idrocele  era  arrivato  a  for- 
tissimo gradoj  l'acqua,  seguitando  la  t'iti- 
rata  dell'intestino,  passava  nel  canale  in- 
guinale, ed  estendevasi  profondamente  Q- 
uo  al  tessuto  lamelloso  del  peritoneo,  ma 
senza  comunicare  colla  sua  cavità  sierosa: 
onde  è  che  l'idrocele  restava  diviso  in 
due  parti,  una  inguinale ,  vaginale  V  al- 
tra. 

Queste  due  anomalie  sonosi  incontrale  . 
in  due  dei  nostri  invalidi,  dei  quali  ri- 
porteremo l'osservazione  dopo  aver  reso 
conto  del  risultameato  dell'operazione  che 
praticammo  in  un  terzo  veterano,  affetto 
di  antico  e  semplice  idrocele^  volumino- 
sissimo, del  lato  sinistro.  Questo  malato, 
certo  Darlet  (  Giovanni  )i  d' età  di  ses- 
santadue anni,  era  travagliato  al  tempo 
stesso  da  un  esomfalo  e  da  dolore  sciati- 
co del  membro  pelveo  del  medesimo  la- 
to. L'operazione  che  per  me  fu  pratica- 
ta in  un  giorno  di  Clinica  ,  consìstet- 
te, siccome  si  è  accennato  nelle  nostre 
prime  Momorie,  in  un'incisione  prelimi- 
nare fatta  nei  tegumenti  del  più  declive 
punto  del  tumore.  Quesl'  incisione  mise 
allo  scoperto  una  grande  porzione  della 
tunica  vaginale  la  quale  si  trovò  coper- 
ta di  un  grappolo  di  idatidi.  Senza  per- 
derla di  vista,  piantammo  il  trequarti  nel 
sacco  membranoso,  ed  aprimmo  F  uscita 
alla  sierosità  la  cui  quantità  totale  fu  va- 
lutata a  venti  once.  Dopo  aver  introdot- 
to una  siringa  di  gomma  elastica  nella 
cavità  vaginale,  Gssata  immobile  dalla  ma- 
no di  un  aiutatore,  recidemmo  colle  for- 
bici curve  di  piatto  tutte  le  idatidi  ,  e 
gran  porzioni  della  tunica  vaginale  stessa 
nella  cui  grossezza  si  erano  le  dette  ida- 
tidi ingenerate. 

Questa    recisione  e    la  presenaa   della 


(i)  Vedasi  il  primo  volnme,  articolo  «  Ferite  penetranti  delC  addome  con  ojfe- 
sa  degl'  intestini  ». 
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siringa  dentro  al  sacco  membranoso  iu-  ta  recavali  incomodo  nel  camminare.  Con- 
dussero tosto  un  processo  d' irritazione  tuttocìò  non  fece  uso  di  brachieri,  e  con-> 
e  d'infiammazione  traumatica,  che  venne  tinuò  il  mestiere  delle  armi  durante  le 
susseguito  dalla  suppurazione  e  dalla  sue-  prime  campagne  di  quel  tempo.  Ferito  la 
cessiva  sfaldatura  di  tutta  la  tunica  sie-  seconda  o  terza  volta  in  ambedue  le  brac- 
rosa.  La  natura  percorse  questi  due  pe-  eia  e  nella  spalla  le  cui  potenze  motrici 
riodi  senza  ostacolo  né  dolore  sensìbile  ,  erano  state  profondamente  oiTese,  fu  giu- 
di maniera  che  l'invalido  in  discorso  nep-  dicato  incapace  di  continuare  a  militare, 
pure  un  solo  momento  ebbe  la  febbre,  e  venne  ammesso  nell'ospizio  degl'Invali- 
II  testicolo  che  avevamo  trovato  ipertro»  di.  Solo  allora  cominciò  a  portare  il  bra- 
Cco,  si  andò  progressivamente  spicciolen-  chierc,  ma  senza  effetto;  essendo  l'ernia 
do  ed  in  avvenire  è  divenuto  atrofico  a  discesa  nello  scroto  diffìcilmente  rieptra- 
segno  che  al  tempo  dell'uscita  di  questo  va,  e  la  grandissima  dilataziiiue  dell'anel- 
veterano,  verso  la  fine  di  gennaio  i834>  'o  la  rendeva  incompressibile,  massima-' 
quest'organo  non  era  più  grosso  di  una  fava  mente  quando  stava  ritto:  egli  ristringe- 
d'orto.  Certamente  la  sua  tunica  albuginea  Vasi  ad  impedirne  l'accrescimento  mediana 
|ion  conserva  più  alcuna  delle  proprietà  te  un  forte  sospensorio  di  pelle, 
esalanti  della  membrana  vaginale.  Qui  si  Ma  ,  cosa  assai  rara,  il  testicolo  del 
può  assicurare  che  la  cura  dell'  idrocele  medesimo  Iato  era  spinto  davanti  l'ernia, 
à  perfettamente  radicale:  una  fasciatura  e  trovavasi  sempre  al  punto  più  declive 
fatta  espressamente  contiene  1'  ernia  om-  del  tuniore;  è  eziandio  verosimile  che  la 
bellicale;  alcuni  moxa  hanno  poscia  ba-  superficie  del  sacco  erniario  avesse  con- 
stato a  liberare  questo  soggetto  del  suo  tratto  un'aderenza  intima  colla  tunica  va- 
do}ore  sciatico,  e  presentemente  gode  per-  gìnale  alla  sua  unione  ali*  epididimo.  In 
f^tta  sanità.  conseguenza    di  qualche  cosa  faticosa,  il 

Questa  osservazione  dimostra,  secondo  nostro  invalido  credette  di  scorgere  un  an- 
che mi  pare,  i  vantaggi  del  mio  metodo;  mento  di  volume  in  questo  medesimo  or» 
perchè  se  da  una  parte  non  si  fosse  fat-  gano:  l'esuberanza  si  sviluppò  progressi- 
ta  che  l'iniezione  vinosa  esclusivamente  ,  vatpente,  e  poco  tempo  dopo  riconobbe 
per  la  cannula  del  trequarti,  dopo  l'ope-  cne  esisteva  un  idrocele:  ma  siccome  non 
razione  senza  l'incisione  precedente  al  gli  cagionava  alcun  dolore,  il  sopportò 
dartos,  nop  si  sarebbero  vedute  le  idati-  pazientemente  fino  al  mese  di  luglio  dei- 
di,  e  la  loro  presenza  avrebbe  bastato  l'anno  iS33,  tempo  in  cui  entrò  nell'in- 
per  produrre  una  nuova  malattia  del  fermeria  aOinchè  gli  fosse  fatta  l'opera- 
medesimo  genere:  d'altra  parte,  la  tunica  zione. 

vaginale,  che  era  grossissima,  non  avrebbe  II  tumore   perfettamente  trasparente  e 

potuto  sfaldarsi   di  seguito    a    qualunque  di  forma  ovoide,  era  sospeso  al  basso  di 

altro  processo  operativo,  e  l'idrocele  S£^-  una  grossa  ernia,  lontana  più  di  quattro 

rebbesi  ancora   ugualmente  riprodotto.  pollici  deli-anello  inguinale  (che  noi  ab- 

L'osseryazioue  di  Michel  (  Giovanni  )  ,  biamo  trovato  dilatatissìmo  j;  1'  idrocele 
d'  età  di  sessantasei  anni,  è  singolare  per  del  quale  sonosi  misurate  le  dimensioni, 
più  ragioni.  Quest'  invalido  il  quale  era  era  lungo  cinque  pollici  circa  e  la  sua 
stato  educato  con  molta  cura  e  già  circonferenza  era  presso  a  poco  sei  pollici, 
Miolto  innanzi  per  lo  stato  ecclesiastico  Nel  soggetto  in  discorso  non  ci  fu  possi- 
trascinato  sul  cominciamento  della  guerra  bile  impiegare  il  nostro  processo  opera- 
delia  rivoluzione  dall'entusiasmo  che  aveva  tivo  attesoché  non  sarebbesi  potuta  te- 
scaidato  tante  menti,  si  arruolò  come  vo-  nere  una  siringa  nella  tunica  vaginale 
Jontario  in  uno  dei  battaglioni  del  Jura  senza  offendere  V  intestino  che  formava 
appartenenti  all'esercUo  del  Reno  nel  1^93.  l'ernia,  e  che  presentavasi  alla  sommità 
Jn  prima  egli  ricevette  essendo  con  que-  della  borsa  sierosa.  In  conseguenza  risol- 
sto  esercito  parecchie  ferite  poco  gravi  vernino  di  ristringerci  a  fare  1'  incisione 
per  le  quali  io  gli  apprestai  i  soccorsi  che  di  questa  borsa.  Incominciammo,  come  ope= 
l'arte  suggerisce.  Egli  si  è  ricordato  e-  vando  col  nostro  processo,  da  una  sezione 
ziandio  che  in  quel  tempo  erasi  accorto  della  pelle  nel  punto  declive  del  tumore 
di  un'ernia,  la  quale  erasi  manifestata  la  quale  mise  allo  scoperto  la  tunica  v$- 
pclla  sinistra  anguinaia,  e  che  alcuna  voi-  giuale   che   appresso  incidemmo  per  Te- 


336 


LARREt 


stensione  dì  clue  o  tre  pollici  e  fino  al 
basso  fondo  del  sacco.  Quest'incisione  fu 
immediatamente  seguita  dall'uscita  di  un 
litro  cir«a  di  sierosità  di  colore  citrino. 
TJua  striscia  dì  panno  lino  sfilata  e  spal- 
mata di  olio  di  mandorle  dolci  venne  al- 
lora collocata  fra  la  tunica  vaginale  ed 
il  testicolo,  che  trovammo  intattoj  un  pan- 
nolino traforato,  spalmato  d'unguento  sto- 
race, copri  tutta  la  piaga  e  mantenne  i 
margini  accosti.  Una  fasciatura  semplice 
mise  fine  alla  medicatura  durante  la  qua- 
le noi  avevamo  già  fatto  rientrare  una 
buona  porzione  dell'ernia.  Al  malato  fu 
ordinato  la  dieta  e  l'uso  delle  bevande 
diluenti;  cionondimeno  un  lieve  movi- 
mento febbrile  manifestossi  verso  il  ter- 
zo giorno,  il  che  non  ci  impedì  punto  di 
lasciare  stare  l'apparecchio  fino  al  quinto, 
tempo  nel  quale  venne  cambiato.  Tro- 
vammo le  pareti  della  tunica  vaginale 
tumide  ed  il  testicolo  un  poco  gonfio:  si 
levò  la  striscia  di  panno  lino ,  e  fecesi 
una  medicatura  analoga  alla  prima.  La 
suppurazione  divenne  abbondante  e  fu 
susseguita  dalla  sfaldatura  di  quasi  tutta 
la  membrana  vaginale.  L'ernia  rientrò  per 
cosi  dire  da  sé  medesima,  e  l'anello  che 
era  primitivamente  dilatalissimo  ,  si  ri- 
strinse a  segno  tale  che  una  picciolissì- 
ma  fasciatura,  che  fu  applicata  al  tempo 
della  guarigione,  basta  per  contener  l'er- 
nia. Poco  tempo  dopo,  quest'invalido  u- 
scì  dell'infermeria  per  riunirsi  alla  sua 
divisione.- 

II  soggetto  della  terza  osservazione  è 
cei  to  Clairet  (  Fiorentino  ),  d'età  di  ses- 
santatre anni  ,  soldato  invalido.  Questo 
veterano  portava  da  molti  anni  un'ernia 
inguinale  del  lato  sinistro,  la  quale  con- 
teneva difficilmente  mediante  un  brachie- 
re altresì  benissimo  fatto.  E'fu  senza  dub- 
bio alla  compessione  troppo  forte  dal  cu- 
scinetto di  questo  brachiere  esercitata  sul 
cordone  spermatico  che  Clairet  dovette 
r  idrocele  pel  quale  è  venuto  all'  infer- 
meria. Questo  tumore  acquoso  era  di  un 
volume  enorme  e  di  una  forma  analoga  a 
quella  dell'idrocele  del  soggetto  precedente. 

Praticammo  l'operazione  nella  medesi- 
ma maniera,  e  conseguimmo  il  medesimo 
effetto.  Tuttavolta  la  guarigione  venne 
ritardata  da  un  lieve  ascesso  che  erasi 
formato  lungo  il  cordone  spermatico  ,  e 
che  ha  determinato  lii  sfaldatura  di  una 
gran  parte    della  tunica   vaginale.  11  te- 


sticolo è  ugualmente  diminuito  dì  volu- 
me, come  in  Darlet,  e  l'ernia,  che  l'in- 
fermo conteneva  per  mezzo  di  un  fortis- 
simo brachiere  e  facilmente  mantenuta 
da   una  semplicissima  fasciatura. 

Ora  aggiungeremo  altri  due  fatti  nota- 
bili: uno  riguarda  la  malattia  di  cui  sia- 
mo andati  parlando,  e  l'altro  la  castra- 
zione. Questi  fatti  mi  hanno  sommini- 
strato una  nuova  prova  dell'  utilità  dei 
precetti  da  me  stabiliti  intorno  all'  ope- 
razione dell'idrocele  e  della  castrazione. 
Daremo  il  sunto  delle  osservazioni  ri- 
guardanti questi  due  fatti. 

Il  soggetto  della  prima  è  certo  Echard 
(  Simone  ),  d'età  di  cinquantacinque  anni, 
soldato  invalido  ,  entrato  nelle  sale  del- 
l'infermeria durante  il  mio  viaggio  al 
mezzo  giorno  della  Francia.  Questo  sol- 
dato portava  da  molti  mesi  un  idrocele 
grossissimo,  ma  semplice.  Per  uu  foro  a- 
perto  col  trequarti  si  diede  esito  all'  ac- 
qua contenuta  nella  tunica  vaginale  del 
lato  destro,  e  sì  terminò  l'operazione  con 
un'iniezione  vinosa  fatta  in  questa  borsa 
membranosa  (  processo  comunalmente  u- 
sato  negli  ospedali  di  Parigi  ,  e  tuttora 
seguitato  da  quasi  tutti  i  pratici  della 
capitale  ):  pare  che  alcune  gocce  del  li- 
quido vinoso  penetrassero  nel  tessuto  la- 
melloso  dello  scroto  ;  perchè  sino  nelle 
prime  ore  dopo  l'operazione  sopravven- 
nero accidenti  infiammatori ,  le  parti  si 
ingorgarono  ,  si  gonfiarono  ,  si  accese  la 
febbre  traumatica,  ed  il  soggetto  divenne 
malatissimo.  Venne  fatto  di  calmare  si 
fatti  accidenti  con  rimedii  indicati.  No- 
nostante questi  rimedii  si  formarono  degli 
ascessi;  ne  venne  fatta  1'  apertura  ,  ed  il 
pericolo  si  dileguò.  Nulladimeno  le  patti 
restarono  tumefatte,  ed  un'ulcera  di  cat- 
tivo aspetto  si  stabili  nel  punto  dell'aper- 
tura dell'ascesso;  finalmente  quando  noi 
vedemmo  per  la  prima  volta  questo  ma- 
lato, dopo  il  nostro  ritorno  ai  5  di  set- 
tembre del  medesimo  anno  ,  lutto  annun- 
ziava in  questo  tumore  che  aveva  acqi- 
stato  il  volume  di  due  pugni,  una  dege- 
nerazione cancerosa.  Inutilmente  furono 
per  noi  fatti  diversi  tentativi  per  procu- 
rare la  risoluzioue  del  tumore  medesimo. 
Arrivato  il  cinquantunesimo  giorno  del- 
l'operazione, ed  avendo  il  male  fatlo  pro- 
gressi ,  giudicammo  indispensabile  la  ea- 
strazione, e  la  eseguimmo  ia  una  delle 
nostre  lezioni  di  Clinica. 
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Essa  fu  un  poco  difficile  e  laboriosa  , 
a  motivo  delle  aderenze  fibrose  che  si 
estendevano  profondamente  al  tramezzo 
del  dartos  e  nel  tessuto  cellulare  della 
regione  inguinale.  Onde  nella  dissecazione 
dell'interno  Iato  di  questo  tumore  carcir 
nomatoso,  sebbene  fatta  con  tutte  le  pre- 
cauzioni possibili  ,  aprimmo  questo  tra- 
mezzo membranoso,  il  quale  era  confuso 
colla  tunica  vaginale  del  testicolo  sano 
che  si  mise  immediatamente  allo  scoperto, 
essendo  privo  della  sua  tunica.  Si  fatto 
.  accidente  non  ci  impedì  punto  di  fare  le 
allacciature  delle  arterie  tagliate,  avendo 
la  precauzione  di  non  vi  comprendere  i 
filetti  nervosi  che  le  accompagnano.  Con- 
tuttociò  ,  per  impedire  l'uscita  del  testi- 
colo al  di  fuori  o  prevenire  la  sua  ernia, 
facemmo  due  punti  di  cucitura  ne'tegumen- 
ti  che  avea  avuto  cura  di  conservare  per 
coprirlo,  e  la  piaga  venne  medicata  nel  modo 
che  si  è  detto  all'articolo   Castrazione. 

Il  malato  venne  rimesso  in  letto  \a 
una  situazione  favorevole,  e  fu  prescritto 
il  regime  convenevole.  Un  lieve  movi- 
mento febbrile  traumatico  si  manifestò 
ventiquattro  ore  dopo  l'operazione.  Pas- 
sata questa  febbre,  l'infiammazione  si  di- 
leguò sollecitatnente  ;  a  questo  sintomo 
succedette  abbondante  suppurazione  e  la 
caduta  delle  allacciature  ;  la  detersione 
della  piaga  fu  completa  al  diciassettesimo 
giorno.  La  cicatrizzazione  cominciò  im- 
mediatamente dopo,  ed  essa  continuò  a 
procedere  assai  speditamente  talché  l'in- 
valido dopo  trenta  giorni  dell'operazione 
era  del  lutto  risanato.  La  cicatrice  è  dive- 
nuta lineare,  ed  il  testicolo  si  è  trovata 
intatto  nella  sua   nuova   tunica  dermoide. 

Questo  prospero  riuscimento  attribuir  si 
deve  all'aver  noi  fatto  isolatamente  l'allac- 
ciatura dei  vasi  aperti,  invece  di  applicare 
un  solo  e  forte  laccio  sopra  tutto  l'intiero 
cordone  spermatico.  In  questa  medesima 
circostanza  noi  abbiamo  potuto  fare  il  pa- 
ragone fra  quest'  ultimo  processo  ed  il 
nostro,  che  ci  ha  costantemente  corrisposto. 
Nonostante  i  molti  esempi  di  questo  pro- 
spero riuscimento  registrati  nelle  nostre 
Memorie,  il  primo  processo,  o  quello  che 
consiste  nel  fare  l'allacciatura  della  tota- 
lità del  cordone  spermatico,  non  è  meno 
usato  in  tutti  gli  ospedali  civili,  e  prati- 
cato da  quasi  tutti  i  chirurghi  di  Parigi. 


11  soggetto  della  seguente  osaervasione 
ce  ne  somministra  una  prova  non  equi- 
voca. È  medesimamente  un  invalido  del- 
l' età  fra  i  quarantanove  anni  ed  i  cin- 
quanta :  egU  era  afilitto  da  un  ingorga- 
mento scirroso  del  testicolo,  con  degene- 
razione cancerosa  ,  allorché  entrò  nelle 
sale  dell'infermeria,  alcuni  giorni  avanti 
il  mio  viaggio  alla  volt§  del  mezzogiorno 
della  Francia, 

Essendo  conosciuta  indispensabile  l'estir- 
pazione di  sì  fatto  tumore  fu  praticata,  e  sì 
impedì  l'emorragia  delle  arterie  sperrnatiche 
ficendo  l'allacciatura  totale  del  cordone 
(  quest'  operazione  venne  fatta  a!  tempo 
inedesimo  di  quella  dell'idrocele  del  sog- 
gettò della  precedente  osservazione);  ma 
essa  fu  seguita  quasi  immediatamente  da 
dolori  lancinanti  e  da  spasmi  nervosi,  che 
continuarono  fino  al  termine  della  ma- 
lattia. La  natura  non  ha  potuto  espel- 
lere questo  laccio,  ed  il  soggetto  è  morto 
al  cinquantasettesimo  giorno  dell'  opera- 
zione, per  gli  efletti  consecutivi  dell'irri- 
tazione simpatica  destatasi  in  tutti  gli  or- 
gani della  vita  interna.  Aperto  il  cada- 
vere di  questo  veterano,  si  trovò  il  tes- 
suto cellulare  del  cordone,  al  disopra 
dell'allacciatura,  in  uno  stato  d'indura- 
mento, ed  i  nei  vi  spermatici  rossi  e  tu- 
mefatti: si  osservavano  vestigia  di  flogosi 
negli  intestini  ,  ristringimenti  anormali 
nel  S  romano  del  colon,  ed  una  esulce- 
razione alla  base  del  sinistro  emisfero  del 
cervello, 

A  questo  processo  operativo  senza  dub- 
bio devesi  attribuire  il  non  riuscimento 
fausto  della  castrazione,  sì  frequente  negli 
ospedali.  Egli  è  vero  che  bisogna  dili- 
genza grande  per  allacciare  una  ad  una 
tutte  le  picciolo  arterie  spermatiche  e 
quelle  che  vengono  somministrate  dal- 
l'arteria pudenda:  ma  questa  precauzione 
è  indispensabile  per  render  sicuro  il  buon 
esito  deiroperazioue. 

Degli  effetti  consecutivi  di  alcune  k' 
sioni  o  malattie  degli  organi  geni' 
tali  orinarii'. 

Fra  tutte  le  malattie  delle  vie  orinarle, 
una  delle  più  gravi  è  incontrovertibil- 
mente l'uretrite  cronica  (i),  accompagna- 
ta da  fistole  uretrali  o  urinarie,  che  noi 


(i)  Noi  ne  abbiamo  già  fallo  cenno  in  altro  luogo  di  questo  volume» 
Larrey   Tomo  II.  4^ 
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distingueremo,  secotK^o  le  cagioni  che  le 
produconn,  in  fìstole  spontanee  ed  in  ù- 
stole  traumatiche. 

Le  prime  riconoscono  per  causa  essen- 
ziale un'iscuria  prolungala  e  completa 
con  riótringimento  del  canale  dell'uretra, 
susseguito  da  crepatura  di  uno  dei  piii 
deboli  punti  delle  pareti  di  questo  ca- 
nale, da  ascessi  orinosi  precedenti  o  ac- 
compagnati da  afiezione  gangrenosa,  asces- 
si, i  quali  si  aprono  spontaneamente  al- 
l'esterno, o  che  si  aprono  col  bistorino; 
e  se  i  soggetti  sopravvivono  a  questi  gravi 
accidenti  la   (l'itola  è  stabilita. 

Le  fistole  che  per  noi  si  cliiamano 
traumatiche  sono  la  conseguenza  della 
cicatrizzazione  delle  pareti  del  canale  fatta 
col  nitrato  d'  argento,  o  di  ferite  che  lo 
hanno  scalfito   in   una  qualche  sua  parte. 

Nel  primo  caso  egli  è  naturale  il  pen- 
sare che  i  rislringimenti,  che  si  pretende 
di  distruggere  col  caustico  riducono  la 
grossezza  dei-la  parete  membranosa  del 
canale;  e  se  il  caustico  si  arresta,  contro 
^a  volontà  del  medico,  all'entrata  di  que- 
sti stringimenti,  attacca  immediatamente 
la  piaga  formata  dalla  membrana  mucosa 
sottile  e  delicata  che  la  tappezza,  e  cor- 
rode prontamente  ,  soprattutto  se  questa 
cauterizzazione  ha  luogo  nei  punti  corri- 
spondenti alla  parte  membranosa  dell'ure- 
tra: questo  tramezzo  mucoso  una  volta 
distrutto,  l'orina  s'infdfra  nel  circostante 
tessuto  lamelloso,  e  formasi  subitamente 
l'ascesso  "orinosn;  ma  l'orina  non  può  trat- 
tenersi per  alcune  ore  nel  tessuto  cellu 
loso  detto  senza  disorganizzarlo  e  produr- 
re la  gangrena.  Disgraziato  colui  a!  quale 
non  sono  apprestati  in  tempo  i  necessari 
soccorsi:  quest'affezione  gangrenosa  pro- 
pagasi ,  occupa  il  tessuto  lamelloso  del 
bacino  e  del  bassoventre,  ed  i  soggetti 
muoiono  tanto  più  presto  ,  in  quanto  il 
principiouricojsommamente  volatile,  porta 
offesa  all'integrità  degli  organi  (ìrUa  vita 
interna,  eziandio  del  cervello,  e  neutra- 
lizza l'eletlricità  nervosa;  onde  questi  sog- 
getti cadono  in  uno  stato  di  stupore,  per- 
dono la  sensibilità,  la  coscienza  di  tutte 
le  facoltà   mentali  e  sensitive. 

In  simil  caso  ,  per  quanto  poco  sen- 
sibile sia  agli  occhi  nostri  1'  esistenza  di 
queste  interne  crepature  e  l'infiltramento 
di  II'  oriija  nel  tessuto  cellulare  del  peri- 
neo, bisogna  sollecitarsi  a  praticare  una 
incisione  profonda  in  uno    dei  lati  della 


linea  rafoide,  inclinandola  in  basso  ed  in 
fuori,  in  maniera  da  arrivare  alla  parte 
la  più  declive  del  cavo  purulento  orino- 
80.  È  una  foggia  di  bottoniera  che  i  me- 
dici inglesi  praticano  con  ragione  per 
qualunque  iscuria  ,  che  non  si  può  vin- 
cere col  cateterismo,  ed  essi  salvano  cosi 
la  vita  a  molti  infelici  i  quali  non  a- 
vrebbero  la  medesima  fortuna  in  Francia, 
dove  questa  operazione  praticasi  raramen- 
te, benché  sia  essa  esente  da  qualunque 
pericolo;  le  arteriuzze  di  questa  regione 
sono  obliterale  o  distrutte  per  l'effetto  o 
per  la  formazione  dell'ascesso.  Se  mai  io 
ho  provato  rammarico  doloroso  di  non 
aver  potuto  praticare  quest'operazione  in 
tempo  opportuno,  si  fu  per  nn  mio  in- 
timo ed  illustre  amico  ,  presso  il  quale 
fui  chiamato  troppo  tardi.  Più  fortunato 
fui  riguardo  ad  altra  persona  che  non 
crami  meno  cara,  e  che  trovai  ugualmente 
minacciata  da  imminente  pericolo.  In 
quel  caso  io  non  esitai  punto  a  piantare 
il  gammauUe  nella  grossezza  del  perineo, 
la  cui  pelle  era  turchiniccia  e  distesa. 
Questa  operazione  fatta  alla  presenza  del 
dottor  Ribes  chiamato  a  consulto,  diede 
uscita  ad  un  mezzo  litro  circa  d'  orina 
nerastra  mescolata  a  materie  purulenti 
gangrenose. 

L'  operazione  ritornò  in  vita  questo 
onorevole  amico  e  compagno  nella  spe- 
dizione d'Egitto;  in  effetto  avanti  l' ope- 
razione  si  osservavano  in  lui  tutti  i  se- 
gni di  morte  vicina  ;  poscia  per  ristabi- 
lire la  sua  salute  non  bisognarono  meno 
<ti  diciotto  mesi  di  assidue  e  diligenti  cure. 
Quest'accidente  era  stato  nel  nostro  in- 
fermo la  conseguenza  di  una  o  più  cau- 
terizzazioni che  un  medico  giovine,  spe- 
cialmente occupato  di  questo  genere  di 
malattie ,  avea  sconsideratamente  prati- 
cate. 

Noi  abbiamo  avuto  occasione  di  ve- 
dere più  altri  notabili  personaggi  ,  tra- 
vagliati della  medesima  malattia  e  per  la 
medesima  cagione  (  la  cauterizzazione  )  , 
morire  d'emorragia  interna  o  di  gangrena 
la  quale  accompagnava  immediatamente 
la  crepatura  della  porzione  membranosa 
dell'  uretra  perforata  dal  caustico ,  e  pei 
quali   siamo  stati  chiamati    troppo  lardi. 

Cionondimeno  è  utile  avvertire  che  la 
bottoniera  o  1'  apertura  del  collo  della 
vescica  o  della  parte  laterale  del  suo 
basio  fondo,  secondo  le  circostanze,   non 
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è  indicata  in  tutti  i  casi  d' iscuria  por- 
tata all'ultimo  grado  siccome  in  quelli  dei 
quali  si  è  fatta  menzione.  Onde,  una  ri- 
tenzione d' orine  può  essere  occasionata 
da  una  compressione  eccentrica  dal  di 
dentro  in  fuori  e  dal  di  dietro  in  avanti, 
prodotta  dalla  presenza  di  un  corpo  e- 
stranio  nell'intestino  retto,  il  quale  avesse 
depresso  in  alto  ed  in  avanti  il  basso 
fondo  della  vescica ,  in  maniera  tale  da 
fare  obliterare  l'  orifizio  di  questo  sacco 
membranoso  e  forzando  l'orina  a  portarsi 
verso  il  suo  alto  fondo,  da  farle  fare  un 
rialzo  al  disopra  del  pube  come  nella 
gravidanza  globulosa  soprapubea.  Una  ca- 
gione comunissima  di  questa  depressione 
si  è,  per  esempio,  una  congestione  ster- 
coracea più  o  meno  forte,  che  riempia  e 
distenda  oltremodo  le  pareti  del  retto  : 
allora  in  effetto  la  parete  posteriore  della 
vescica  è  depressa  in  avanti  ,  1'  orina  è 
dislogala  nella  medesima  direzione,  e  por- 
tandosi verso  r  alto-fondo  come  il  punto 
die  le  presenta  minore  resistenza,  fa  fare 
rialzo  all'organo  in  discorso  ,  al  disopra 
ed  in  avanti  del  pube.  In  un  tal  caso  , 
la  puntura  sarebbe  non  solamente  inu- 
tile ma  eziandio  peiicolosa  :. inutile  per- 
chè cercherebbesi  invano  il  punto  pro- 
minente del  basso  fondo  dell'  organo  o 
delia  parete  inferiore  distesa  del  suo  col- 
lo, profondamente  depressa  verso  il  cen- 
tro del  bacino;  pericolosa  in  quanto  pian- 
terebbesi  immancabilmente  il  bistorino  a 
traverso  l' anterior  parete  del  retto  e  la 
massa  stercoracea  o  altro  corpo  estranio, 
che  ne  riempisse  la  cavità.  Supponendo 
dunque  che  non  siasi  potuto  rimediare 
immediatamente  alla  causa  del  male,  sia 
perchè  l'infermo  non  ne  ha  dato  alcun  in- 
dizio, sia  perchè  non  è  stata  .^atta  alcuna 
ricerca  a  questo  fine,  la  puntura  sopra- 
pubea della  vescica  è  indicata  e  la  si  può 
eseguire  colla  massima  sicurezza;  piantando 
il  trequarti  curvo  immediatamente  a!  di 
sopra  della  sinfisi  del  pube  ,  a  traversa 
la  linea  alba,  havvi  la  certezza  di  forare 
la  parete  anteriore  della  vescica  al  disotto 
dell'  aderenza  del  peritoneo  ,  e  previsto 
che  una  cannella  od  una  siringa  di  gom- 
ma elastica  sia  mantenuta  in  posto  du- 
rante le  prime  ventiquattro  ore,  non  evvi 
più  da  temere  l'effusione  o  infiltramento 
dell'orina  nel  tessuto  lamelloso  del  baci- 
no uè  nella  cavità  del  peritoneo,  percioc- 
ché ,  sino  dai  primi  momenti   la  natura 


rende  isolato  il  canale  membranoso  aper- 
to dal  trequarti ,  per  mezzo  di  aderenze 
cellulose  e  di  false  membrane.  Dopo  questo 
corto  spazio  di  tempo  l'orina  non  si  può 
più  infiltrare  nell'  interno;  essa  cola  pel 
condotto  artificiale  ,  e  può  continuare  a 
colare  senza  inconveniente  fino  a  che  le 
vie  naturali  si  siano  riaperte  ;  e  questo 
risultamento  si  conseguirà  tanto  più  fa- 
cilmente in  quanto  si  sarà  conosciuta  la 
vera  cagione  della  ritenzione  d'  orina  e 
che  si  sarà  distrutta;  un  fatto  particola- 
rissimo è  venuto  a  confermare  tutte  que- 
ste  asserzioni. 

Il  signor  Lapert  (Pietro),  d'età  di  set- 
tantatre anni  ,  era  nelle  nostre  sale  da 
alcuni  mesi  dove  trattenevasi  per  cagione 
di  una  escrescenza  verucosa  che  avea  alla 
pianta  del  sinistro  piede,  e  la  quale  era  stata 
attaccata  col  caustico.  Quest*  invalido  , 
dopo  aver  sofferto  per  una  quindicina  dì 
giorni  tutti  i  sintomi  prima  di  una  stran- 
guria,  appresso  di  completa  iscuria,  alla 
fine  gli  accadde  di  non  poter  più  orina- 
re e  ci  dichiarò  che  so"ffriva  grandemen- 
te; in  effetto  noi  1'  avevamo  appena  esa- 
minato che  restammo  convinti  dell'  esi- 
stenza di  una  ritenzione  ostinata  arriva- 
ta al   massimo  grado. 

Già  parecchi  dei  nostri  aiutatori  aveano 
vanamente  tentato  il  cateterismo;  si  for- 
mò una  falsa  strada  per  la  quale  anche 
a  me  fu  impedito  di  introdurre  la  sirin- 
ga nella  vescica.  Una  forte  compressione 
al  perineo  non  mi  faceva  scoprire  alcuna 
renitenza  né  alcuna  specie  di  fluttuazio- 
ne, mentrechè  la  vescica  faceva  un  rialzo 
voluminosissimo  al  di  sopra  del  pube  : 
dopo  alcuni  momenti  di  riflessione  e  con- 
tro l'opinione  di  alcuni  dei  miei  giovani 
colleghi,  piantai  il  trequarti  curvo  nella 
vescica  :  allorquando  però  ebbi  inciso  il 
tegumento  e  separata  l'aderenza  cellulosa 
dei  muscoli  piramidali  per  facilitare  la 
puntura   medesima. 

Quest'operazione,  la  quale  fu  fatta  in 
un  battar  d'occhio,  ebbe  per  effetto  l'usci- 
ta di  due  litri  e  mezzo  d'orina. 

Lasciammo  la  siringa  in  posto  fino  al- 
l'indomani mattina  alla  punta  del  giorno. 
Allora  sostituimmo  una  siringa  di  gomma 
elastica,  che  facemmo  passare  attraverso 
la  cannula  del  trequarti.  11  malato  non 
avea  ancor  mandalo  fuori  per  1'  uretra 
una  sola  gocia  d'orina,  altresì  egli  era  in 
calma  e  si  sentiva    alleviato.  Tornammo 
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a  tentar  nuovamente    il    cateterismo  ma 
invano. 

Cotesta  tlilficoltà  e  celesta  mancanza 
prolungata  dell'espulsione  dell'  orina  pel- 
le vie  naturali  ci  fecero  nascere  sospetto 
che  esistesse  Un  corpo  estranio  nell'inte- 
stino retto,  che  ci  facemmo  ad  esplorare 
immediatamente  ;  e  in  effetto  trovammo 
quest'  infestino  pieno  e  disteso  oltre  mi- 
sura da  una  massa  enorme  di  materia 
stercoracea  indurita,  nella  quale  con  dif- 
ficoltà polevasi  introdurre  l'estremila  del 
ditoi 

Io  medesimo  mi  sollecitai  a  fare  1'  e- 
strazione  di  questa  massa  grossa  e  tena- 
ce Come  la  pece  resina  ,  adoprando  un 
cucchiaio  di  bosso  ,  che  avea  fatto  fare 
espressamente   per  questa   operazione. 

Estrassi  da  quest'intestino  una  libbra 
a  presso  a  poco  di  detta  materia  sterco- 
racea, il  che  suppone  una  dilatazione  di 
questo  viscere  di  parecchi  pollici  di  dia- 
metro ^  causa  immediata  della  ritenzione 
dell'orinai 

Dal  momento  in  cui  questa  materia  fu 
estratta  (  era  il  terzo  giorno  dell'  opera- 
zione), i!  liquido  riprese  immediatamente 
il  suo  corso  per  l'uretra,  e  levammo  su- 
bito la  siringa  dalla  vescica.  Alcune  goc- 
eie  d'orina  continuarono  a  scolare  ,  du- 
rante il  corso  delle  prime  ventiquattro 
ore,  per  la  Ferita  del  ventre,  ma  poscia 
l'apertura  si  è  chiusa  spontaneamente,  e 
questa  soluzìottc  di  continuità  si  è  cica- 
trizzata  in  pochi  gìornié 

Un  blando  lassativo,  avente  per  base 
rollo  fresco  di  ricino  riordinò  pienamente 
le  funzìotii  alvine  ed  orinarie  del  nostro 
invalido,  il  quale  sarebbe  uscito  dell'in- 
fermeria, dove  l'ulcera  del  piede  non  l'a- 
vesse obbligato  a  trattenervisi. 

Questo  notabilissimo  riuscimento  mette 
in  evidenza  i  vantaggi  della  litotomia  so- 
prapubea  da  una  parte  e  dall'altra  giu- 
stifica i  principii  dettati  nella  mia  me- 
moria intorno  alle  ferite  della  vescica.  In 
tutti  i  casi  questo  fatto  deve  indurre  i 
pratici  giovani  ad  impiegare  grande  at- 
tenzione nelle  ricerche  che  conviene  fare 
per  scoprire  la  vera  causa  della  riten- 
zione d'orina,  massimamente  in  quei  vec- 
chi che  vanno  soggetti  ad  ostinata  sti- 
tichezza. 


Onde  i  blandi  purgativi  sono  alcuna 
volta  utili  in  sì  fatta  età, 

E'ci  pare  che  questi  fatti  bastino,  i.°  a 
provare  il  pericolo  di  questo  nuovo  pro- 
cesso (  la  cauterizzazione  )  nelle  iscurie 
prodotte  da  stringimenti  dell'uretraj  per- 
chè noi  crediamo  d'aver  dimostrato  la  sua 
inutilità  in  questo  stesso  Volume  della  pre- 
sente opera,  ed  avremo  occasione  di  par- 
larne di  nuovoj  2.°  per  mettere  in  chia- 
ro i  vantaggi  della  puntura  della  vescica 
in  tutti  i  casi  d  iscuria  un  poco  prolun- 
gata j  ed  a  più  forte  ragione  nelle  cre- 
pature dell'uretra  o  negli  ascessi  orinosi, 
che  ne  susseguono  ;  ma  per  conseguirne 
il  buon  riuscimento,  che  si  desidera,  bi- 
sogna praticarla  per  tempo  e  si  può  fare 
quest'  operazione  con  ogni  sicurezza  es- 
sendo per  sé  stessa  esente  da  qualunque 
accidente. 

Adesso  Voglio  rìportafe  l'istoria  di  fi- 
stole uretrali  traumatiche,  complicate  con 
ipertrofia  delle  borse,  singolare  malattia 
la  quale  io  ho  osscMvata  in  un  invalido 
quasi  settuagenario,  morto  nelle  sale  del- 
l' infermeria  di  una  pneumonite  acuta 
dalla  quale  fu  preso  di  repente  per  esser 
passato  da  un  luogo  in  cui  la  tempera, 
tura  era  a  i5  o  i6  gradi  del  termome- 
tro di  Réaumur,  in  uno  stanzino  di  co- 
modo da  tutte  le  parti  aperto  ed  esposto 
.  all'aria  glaciale. 

Questo    soldato  ,    chiamato    Francesco 
Ballon,  essendo    col  suo    reggimento,   il 
79.°  d'  infanteria,  alla   battaglia   di   Wa- 
terloo ,  fu  ferito  da  un    pezzo  di   mitia- 
glia  fine,  che  traversò   dal    di  dietro   in 
avanti  le  sue  parti  sessuali,  passando  fra 
le  natiche  ,  al    momento  in  cui  egli  era 
chinato  per  prendere    il    suo  sacco  ,  che 
avea  posato  in  terra.  Questo  pezzo  di  mi- 
traglia  avea  forato    il  canale  dell'  uretra 
e  le  borse  in   più  punti  j   i  piccioli   pro- 
iettili (i)  avevano   traversato  la  grossezza 
di  queste  parti  in  diversi  sensi:  l'emorra- 
gia che  era  derivata    da    questa  ferita   e 
le  difficili  occoirenze  in  cui  ci   trovammo 
dopo  quella  sanguinosa  battaglia  ,  fecero 
sì  che  quest'infelice   restasse  abbandonato 
sul  campo  ,  dove  slette  per  ventiqtiattro 
o  trenta  ore  senza  soccorso.  Conluttociò 
egli  fu  alzato  e  raccolto  da   alcuni  con- 
tadini e   portato    ad  uno    degli  ospedali 


(i)   Una  pallina,  che  si  trovò  nei  cnlzoni  di  tjues lo  soldato  fece  credere  che 
gli  alivi  proietiili  /ossero  del  medesimo  tfenere. 
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di  Bruxelles  ,  dove  non  fu  fallo  che  in- 
volgere le  sue  borse,  già  gonfiale,  in  al- 
cune pezze  bagnate  di  acqua  vegeto  mi- 
nerale  sostenute  da  un  sospensorio.  Non 
venne  fatto  alcuno  sbrigliamento,  e  nep- 
pure si  pensò  a  introdurre  una  siringa 
di  gomma  elastica  nella  vescica  per  de- 
viare l'orina  dalle  ferite,  che  avevano  a- 
perto  l'uretra  in  più  punti;  laonde  l'in- 
fiammazione traumatica  ,  che  avea  fatto 
ingorgare  le  pareti  di  queslo  canale  e 
gonfiare  tutte  le  parli  sessuali ,  fece  de- 
viare dalla  via  naturale  il  corso  dell'o- 
rina, di  maniera  che  questa  filtrava  per 
le  piaghe  tortuose  o  fistolose  delle  borse. 
Dopo  che  questo  soldato  era  stato  per 
alcuni  mesi  negli  ospedali  della  Belgica, 
fu  mandato  in  Francia  e  ricondotto  al 
suo  reggimento,  da  dove  fu  inviato  alle 
compagnie  dei  veterani  dell'Ospizio  degli 
Invalidi. 

A  quell'epoca  le  borse  erano  tumefatte 
e  l'orina,  la  quale  passava  primitivamen- 
te per  tre  o  quattro  fori  fistolosi,  filtrava 
insieme  per  un  gran  numero  di  pertugi 
come  a  traverso   un  annaffiatoio. 

Avanti  di  descrivere  il  tumore  singo- 
larissimo del  nostro  invalido,  riporteremo 
ciò  che  abbiamo  detto  intorno  alle  ca- 
gioni immediate  delle  escrescenze  sifilitiche 
che  si  formano  sulle  parti  genitali  del- 
l'uomo (i). 

Le  sottili  iniezioni  dei  grandi  anatomici 
delle  quali  abbiamo  già  fatto  menzione, 
ne  provano  che  il  tessuto  dermoide  e  cel- 
luioso di  queste  parti  è  formato  da  al- 
cune serie  di  fascetli  di  arterie  e  di  vene 
capillari  ,  somministrati  dalle  estremità 
delle  branche  di  quelle  che  si  distribui- 
scono in  queste  parli;  che  questi  vasi  ca- 
pillari arrivati  nel  tessuto  dermoide  ,  si 
inc'irvano  sopra  sé  medesimi  per  andare 
a  disperdersi  profondamente  nei  tessuti 
lamellosi  e  sierosi,  nei  quali  versano,  per 
ramuscelli  impercettibili  o  pei  pori  esa- 
lanti ,  i  fluidi  adiposi  o  sierosi  ,  che  si 
osservono  nel  loro  interno.  Per  questa 
organizzazione  riesce  facile  il  concepire 
che  ,  quando  un  principio  morboso  il 
quale  senza  dubbio  alcuno  circola  col 
sangue;  si  arresta  in  questi  vasi,  ritarda 
nel  suo  corso  per  l'estrema  loro  tenuità, 
la  sua  presenza  nell'interno  di  questi  ra- 
muscelli deve  necessariamente  destarvi  un 


processo  d'  irritazione  tale  ,  che  tulli 
cotesti  piccioli  vasi  si  gonfiauo  ,  intumi- 
discano e  presto  formino  dei  tubercoli  o 
pustole  costantemente  orbicolari  o  sferici, 
variabili  per  la  loro  grossezza  seconda 
il  prolungamento  della  cagione  spontanea 
irritante  o  le  proprietà  difiTerenli  di  que- 
sta cagione.  Non  accadrebbe  la  medesima 
cosa  se  le  cause  spontanee  si  ristringes- 
sero al  tessuto  lamelloso  od  alle  interne 
membrane  dello  scroto  ;  i  loro  effetti  a- 
vrebbero  per  primo  risultamento  l'ingor- 
gamento linfatico  della  vitalità  di  questi 
apparecchi  ,  od  effusioni  acquose  nelle 
borse  sierose  ,  in  maniera  da  produrre 
sarcoceli  o  idroceli:  ma  noi  abbiamo  sup- 
posto nel  primo  caso  che  questo  princi- 
pio morboso  o  eterogeneo  sia  penetrato 
nei  vasi  capillari  organici  della  cute,  dove 
la  sua  presenza  ha  provocato  un  processo 
di  irritazione  che  agisce  esclusivamente 
sopra  questi  vasi  e  produce  le  escrescen- 
ze delle  quali  abbiamo  parlalo  ,  e  che 
si  vedono  tutto  giorno  negl'individui  at- 
taccati dalla  sifilide  costituzionale;  in  effet- 
to queste  escrescenze  prendono  costante» 
mente  la  forma  rotonda. 

Nel  nostro  invalido  ciò  che  la  viru- 
lenza venerea  non  ha  potuto  produrre,  pe- 
rocché egli  non  aveva  mai  soffertoli  mìnimo 
sintomo  di  sifilide  ,  è  stalo  indotto  dalla 
presenza  dell'orina  la  quale  si  è  iniettata 
al  momento  della  detersione  o  della  ca- 
duta delle  escare  nei  vasi  capillari  del 
tessuto  dermoide  dello  scroto.  Quest'infil- 
tramento oriuoso  è  avvenuto  tanto  più 
facilmente  in  quanto  le  ferite  esterne  già 
molto  ristrette  ,  non  erano  in  rapporto 
coi  canali  tortuosi  profondissimi  aperti  dai 
proiettili,  di  modo  tale  che  questo  liqui- 
do non  ha  cessalo  di  incontrare  una  cer- 
ta resistenza  ad  uscir  fuori.  Quest'  infil- 
tramento, una  volta  incominciato  dovette 
continuare  in  non  inferrotta  maniera  ed 
eziandio  progressiva;  ne  risultò  una  tume- 
fazione relativa  e  crescente  di  tutti  i  pun- 
ti della  pelle  delle  borse,  composta  di  tan- 
ti fascetti  vascolari  ,  producenti  in  una 
maniera  graduata  tante  picciolo  bolle  ad- 
dossate le  une  all'altre,  o  tubercoli  sferi- 
ci di  colore  rosso  pallido  ed  indolente. 
Questi  lobetti,  di  varia  grossezza,  sono  se- 
parati da  solchi  profondi  o  proporzionati 
al  loro  volume,  per  la  maggior  parte  dei 


(i)  Fedasi  l'articolo  «   Sifilide  ». 
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quali  l'orina  esce  a  gocce  appena  appena 
sensibili  conje  a  traverso  un  filtro.  Que- 
sti lobetli  si  sono  andati  sviluppando  po- 
co a  poco  nella  loro  forma  sferica  ed 
hanno  prodotto  pel  loro  insieme  una  mas- 
sa rappresentata  nella  tavola  i».°  ii. 
Questo  tumore  che  per  la  grossezza  si 
può  paragonare  ad  nn  grossissimo  mellone 
è  sormontato  dal  pene  ,  il  cui  prepuzio 
è  gonBo  esso  stesso  e  tubercoloso.  Finalmen- 
te possiamo  dire  che  questa  forma  partico- 
lare e  senza  dubbio  unica  di  queste  spe- 
cie di  sarcoceli ,  è  dovuta  all'  iniezione 
delle  molecole  le  più  fluide  dell'orina  nei 
vasi  capillari  della  pelle  delle  borse,  per- 
chè soiiosi  ingrossati  eccentricamente  ed 
in  maniera  da  produrre  i  tubercoli  sfe- 
rici dei  quali  abbi^mio  parlato,  come  an- 
che la  massa  totale,  risultamento  della 
loro   riunione. 

Noi  abbiamo  voluto,  col  consenso  del- 
l'infermo sapere  precisamente  ciò  che  que- 
sti lobetli  rinchiudevano  nella  loro  gros- 
sezza; in  conseguenza  abbiamo  fatto  in  uno 
dei  punti  più  elevati  un'incisione  perpen- 
dicolare. Questa  sezione  ci  ha  mostrato  un 
tessuto  rossastro  ,  spugnoso ,  ed  il  quale 
lascia  stillare  da  ciascuna  parte  una  sie- 
rosità colore  di  arancio,  avente  un  odore 
sensibile  d'orina:  una  compressione  uni- 
formemente esercitala  sopra  questa  massa 
carnosa  colle  due  mani,  per  l'intermezzo 
di  un  soltil  panno  lino,  ne  spiccioli  i- 
stantaneamente  il  volume  e  senza  che  l'in- 
fermo ne  fosse  incomodato:  cessata  la  com- 
pressione e  lasciato  all'aria  esterna  ripren- 
deva la  sua  forma  primitiva  e  la  sua  gros- 
sezza, 

Noi  avevamo  proposto  di  liberare  que- 
sto veterano  da  si  incomodo  peso  me- 
diante un'  operazione  analoga  a  quella 
che  avevamo  praticato  in  Egitto  con  pie- 
nissimo riuscimenio,  sopra  un  oscheocele, 
descritto  nella  nostra  Relazione  chirurgica 
dell'armata  d'Oriente;  ma  la  flussione  di 
peLto  che  lo  assalì  repentinamente  e  del- 
la quale  è  morto,  ha  fatto  andar  a  vuoto 
la    nostra   proposta. 

Esaminando  il  cadavere,  il  giorno  dopo 
la  morte,  la  dissecazione  del  tumore  n<5 
ha  fallo  scoprire  parecchi  punti  di  ade- 
renza nelle  pareli  dell'uretra,  verso  la  par- 
te bulbo  inembranoòa,  inleiroHi  da  per- 
tugi, i  quali  comunicavano  mediante  pic- 
ciolissimi  canali  tortuosi  in  un  tessuto 
lardaceo,  cavernoso,  formante  la  base   ed 


il  centro  del  tumore  in  discorso,  o  piut- 
tosto che  a  traverso  questa  massa  anda- 
vano alle  aperture  o  ai  pertugi  che  si  os- 
servavano durante  la  vita  del  soggetto 
nei  solchi,  che  separavano  i  lobetli  sparsi 
su  tutta  la  superficie  del  tumore.  Queste 
aderenze  ed  obliterazioni  del  canale  del- 
l'uretra erano  la  conseguenza  delle  ferite, 
che  questo  vecchio  soldato  aveva  ricevu- 
to combattendo  nella  giornata  di  Wa- 
terloo. 

Questa  singolare  malattia  prova,  i.°  che 
che  la  struttura  dei  tessuti,  che  formano 
la  pelle  delle  borse  nell'uomo  ha  per  or- 
dito,  siccome  le  iniezioni  di  Prochaska 
dimostrano,  un  reticolo  di  vasi  capillari 
arteriosi  e  venosi  ,  quali  da  noi  sonosi 
descritti  all'articolo  Sifilidi:;  2."  che  cv- 
vi  necessità  di  sbrigliare,  nel  corso  delle 
prime  ventiquatlr'  ore,  le  ferite  di  armi 
da  fuoco  che  offendono  queste  parti  cel- 
lulose e  distendibili,  e  di  introdurre  una 
siringa  di  gomma  elastica  nel  canale  del- 
l'uretra per  deviare  V  orina  dalle  ferite 
che  in  esso  sono  slate  aperte,  siccome  si 
è  già  avvertito  trattando  delle  ferite  del- 
la vescica. 

Abbiamo  eziandio  avuto  occasione  di 
curare  nell'infermeria  dell'ospizio,  cinque 
invalidi  affetti  da  fistole  uretrali,  prove- 
nienti quasi  in  tutti  da  ascessi  orinosi  ca- 
gionati dal  perforamento  del  canale  fatto 
colla  siringa  conica,  o  per  la  cauterizza- 
zione di  punti  risUctti  del  condotto  me- 
desimo ;  in  tutti  l'orina  non  passava  per 
la  via'  naturale  che  con  un  picciolissìmo 
filo  a  goccia  a  goccia.  Negli  uni  i  fjri 
fistolosi  erano  moltiplicati  e  situali  nella 
regione  del  perineo;  in  due  di  essi  le  aper- 
ture fistolose  erano  stabilite  verso  la  ra- 
dice del  pene  ,  nella  piaga  delle  angui- 
naie. Esse  esistevano  da  tre,  quattro  cin- 
que e  sei  anni.  Malgrado  si  fatta  gravez- 
za, io  ho  avuto  la  buona  fortuna  per  ri- 
sanare tutti  questi  cinque  soggetti  radi- 
calmente. 

Abbiamo  cominciato  dall'impiegare  pic- 
ciolissime  corde  di  budello,  che  si  intro- 
ducono con  facilità  sopratlulto  allorquan- 
do si  ha  pratica  di  questa  operazione. 
A  queste  prime  minugie  filiformi  se  ne 
fanno  succedere  altre  un  poco  più  grosse, 
e  grado  per  grado  si  giunge  a  potere  im- 
piegare siringhe  di  gomma  elastica  di  una 
grossezza  proporzionala  all'ultima  corda; 
jjia  bisogna  che  coleste  siringhe  non  ab- 
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biano  che  un  solo  occhio,  pei  molivi  che 
abbiamo  allegati  nell'  articolo  precitato, 
L'  uso  di  queste  siringhe  continuasi  per 
tutto  quel  tempo  ,  che  reputasi  neces-r 
sario. 

I  fori  fistolosi  si  chiudono  appoco  ap- 
poco, ed  arrivasi  al  termine  della  guari- 
gione nello  spazio  di  cinque,  sei,  otto  o 
dieci  mesi  al  più-  I  cinque  malati  dei 
quali  abbiamo  parlato,  sono  tutti  guariti 
nel  corso  dell'anno    i833.  * 

Per  terminare  le  nostre  riflessioni  so- 
pra gli  effetti  consecutivi  delle  ferite  e 
delle  alterazioni  traumatiche  degli  organi 
della  vita  interna  aununzieremo  con  sodi- 
disfazione,  i."  che  abbiamo  arrestato  i 
progressi  della  tisichezza  polmonare,  già 
pervenuta  al  secondo  grado  ,  in  tre  in- 
validi feriti  da  armi  da  fuoco  nel  petto 
nelle  ultime  Campagne  della  guerra  della 
Rivoluzione;  queste  ferite  ,  le  quali  ave- 
vano offeso  i  polmoni  a  profondità  rela- 
tive, non  avevano  lasciato  all'esterno  al- 
tre vestigia  che  alcune  cicatrici  aderenti 
sopra  diversi  punti  della  superficie  di 
questa  cavità.  Questi  tre  invalidi  sono 
stati  completamente  risanati  mediante  i 
nioxa  che  noi  abbiamo  applicati  in  gran 
numero  sopra  gli  ipocondri  dei  medesimi 
soggetti;  abbiamo  secondato  gli  effetti  di 
questo  rivulsivo  amministrando  i  mucil- 
lagginosi   e    prescrivendo    la  dieta   lattea. 

Effetti  al  pari  soddisfacenti  all'impiego 
dei  medesimi  mezzi  li  abbiamo  conseguiti 
nelle  gastriti  croniche  con  ingorgamento 
del  piloro,  fatto  palese  da  un  tumore  piò  o 
meno  sensibile  all'esterno,  e  da  tutti  i  segni 
che  caratterizzano  gl'ingorgamenti  scirrosi. 
La  cura  dell'ultimo  nipote  dell'infelice  Ca- 
las  di  Tolosa  sarebbe  stala  notabile  sotto 
questo  rapporto  se  questo  vecchio,  che  noi 
trovammo  nelle  nostre  sale  quando  entram- 
mo neir  Ospizio  non  fosse  poscia  morto 
di  morbo  collera.  Quest'ufficiale,  d'età  di 
oltantasei  anni,  poteva  appena  appena  di- 
gerire qualche  cucchiaio  di  latte  allun- 
gato con  acqua  di  gramigna,  allorquando 
io  il  vidi  per  la  prima  volta;  un  tumore 
della  grossezza  di  una  mela  facevasi  sen- 
tire sotto  il  destro  ipocondrio,  a  traverso 
le  pareli  magrissime  del  bassoventre.  La 
reiterata  applicazione  del  moxa  lungo  il 
tumore  e  nel  centro  dell'epigastrio  ,  ne 
aveva  indotto  in  brevissimo  tempo  la  riso- 
luzione, ed  il  nostro  venerando  Calas  di- 
geriva   non  solamente    il  latte    puro  ,  il 


brodo  in  una  quantità  sufficiente  per 
essere  ben  nutrito  ,  ma  digeriva  eziandio 
delie  farinate  e  delle  carni  delicate;  fi. 
naimente  passeggiava  ed  crasi  sensibil- 
mente rimesso  allorquando  venne  colpito 
dal  morbo  collera  indiano  sul  finire  del- 
l'epidemia, ed  al  momento  in  cui  la  bru- 
ciatura dell'ultimo  moxa  ,  che  era  1'  un- 
decimo  ,  si  era  cicatrizzata.  Non  si  potè 
fare  l'  apertura  del  cadavere  peroc- 
ché questo  doveva  essere  seppellito  con 
pompa. 

Abbiamo  medesimamente  osservato  ia 
questo  stesso  ufficiale  un'altra  particola- 
rità relativa  all'  estirpazione  delle  dita 
fatta  nella  articolazione  del  metacarpo  ; 
ne  parleremo  all'articolo  dell'amputazio- 
ne di   queste  appendici. 

2.°  Abbiamo  avuto  occasione  di  curare 
altri  due  invalidi  travagliati  da  ematuria 
venuta  in  conseguenza  di  cadute  fatte 
su  i  reni. 

Il  primo  non  essendo  entrato  nelle 
nostre  sale  che  allorquando  la  malattia  era 
arrivata  all'  ultimo  grado,  ci  fu  impossi- 
bile salvarli  la  vita.  Usuo  volto  era  sco* 
lorito,  il  suo  polso  appena  sensibile,  la 
sua  voce  debole,  afonica;  la  sete  era  in- 
saziabile, massima  la  prostrazione,  e  nero 
sangue  mescolato  ad  orina  usciva  quasi 
continuamente  per  l'uretra,  il  che  costi- 
tuiva una  maniera  d'incontinenza  per  rin- 
gurgito.  Allorché  fu  portato  all'infermeria, 
questo  malato  era  già  stato  curato  in  piìi 
modi  nella  sua  camera.  Avanti  di  ordi- 
nare cosa  alcuna  ,  volli  esplorare  la  ve- 
scica ,  dove  mediante  il  cateterismo  tro- 
vammo una  massa  di  sangue  coagulato 
che  tuttavia  la  riempiva  :  se  il  soggetto 
non  fosse  stato  così  debole  e  minacciato 
da  vicino  pericolo  ,  avremmo  praticato 
immediatamente  la  cistotomia  coli'  appa- 
recchio laterale  lateralfzzalo,  siccome  ab- 
biamo consiglialo  nelle  nostre  Memorie 
intorno  alle  ferite  della  vescica  (  cedasi 
il   primo  volume  di  quest'opera). 

Inutilmente  si  tentarono  le  iniezioni 
ammollienti  per  disciogliere  questo  coa- 
gulo di  sangue;  applicammo  pure  due 
moxa  sopra  le  regioni  lombari;  ma  il  no- 
stro ufficiale  mori  trensasei  ore  dopo  che 
era  stato  portato  nelle  nostre  sale  :  1'  a- 
pertura  del  cadavere  mostrò  che  la  dia- 
gnosi  era   stata   giusta. 

i.°  Trovammo  il  grumo  che  abbiamo  in- 
dicato- il  quale  riempiva  i  due  terzi  dei- 
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la  vescica,  in  cui  alresl  non  si  nolo  al- 
cuna  alterazione. 

a,''  Ambedue  i  reni  erano  tumefatti 
ed  in  uno  stato  d'  inGammazione  ;  i  ba- 
cinetti erqno  corrosi  per  picciole  ulcere, 
le  quali  estendevano  profondamente  fino 
alla  sostanza  corticale  ,  soprattutto  nel 
rene  destro.  Il  calice  era  tappezzato  da 
«no  strato  di  coagulato  sanguigno,  lo  che 
prova  che  1'  emorragia  nasceV£i  dai  vasi 
emulgenti. 

3.°  II  cuore  era  rammollito  e  vuoto 
di  sangue;  i  polmoni  crepitanti  e  turchi- 
nicci. 

4.**  Una  lieve  flogosi  occupava  tutti 
gli  organi  della  digestione.  Nel  fegato  e 
nella  milza  non  si  trovò  alcuna  sensibile 
alterazione. 

Allorché  avremo  riportato  l'istoria  del 
secondo  caso  d'ematuria,  andremo  facendo 
alcune  riflessioni  generali  intorno  alle  ca- 
gioni che  la  producono  ed  intorno  alla 
diabete,  che  ne  è  sovente  la  conseguen- 
za, particolarmente  allorché  questa  emor- 
ragia arrestasi  spontaneamente  o  senza  il 
soccorso  dell'arte. 

Il  soggetto  di  questa  seconda  osserva- 
zione, d'età  di  cinquantadue  anni  chia- 
masi Desbordes  (Giuseppe).  Quest'invali- 
do, il  quale  perdette  il  destro  antibrac- 
cio alla  battaglia  di  Marepgo,  entrò  nelle 
nostre  sale  il  i.°  del  mese  d'aprile  del- 
l'anno 1834  ,  afflitto  da  fortissima  ema- 
turia, accompagnata  da  dolori  cupi  nelle 
regioni  lombari  e  nelle  piegature  delle 
anguinaie,  con  sete  ,  calare  interno  am- 
bascia e  febbre.  Già  correva  il  nono 
giorno  dopo  l'incominciamento  di  questa 
emorragia,  la  quale  erasi  manifestata  da 
repente,  in  conseguenza  di  un  passo  posto 
in  caso  camminando  alquanto  forte  e  do- 
po aver  bevuta  troppa  acquavite  in  una 
bettola;  altronde  quest'invalido  avea  sof- 
ferto ,  verso  la  fine  del  mese  di  maggio 
dell'anno  1832  il  morbo  collera  indiano 
intensissimo,  accompagnato  da  cianosi  uni- 
versale e  da  granchi  tetanici  delle  mem- 
bra inferiori.  Esso  venne  da  me  curalo 
per  tutto  il  corso  della  malattia:  le  con- 
fricazioni non  interrotte  fatte  con  pezzi 
di  ghiaccio  bastarono  da  «è  sole  a  vin- 
cere queste  contrazioni  tetaniche  per  le 
quali  egli   mandava  acutissime  gridai 

In  questa  malattìa  recente  cominciam- 
mo  (lall'esplorare  la  vescica  mediante  una 
siringa.   Quest'organo  ci  senibiò  sano  ed 


esente  da  qualunque  corpo  estranio,  an- 
che da  grumi  di  sangue.  Prescrivemmo 
l'applicazione  immediata  di  serie  di  cop- 
pette scarificate  sulle  regioni  lombari  , 
all'epigastrio  e  su  i  fianchi  ;  a  queste  si 
fece  succedere  un'  embroccazione  d'  olio 
di  mandorle  dolci,  il  riposo  assoluto  e 
l'uso  di  bevande  mucillagginose  lìevemen- 
te  acidulate  e  gelide,  lavativi  ammollienti 
ed  anodini,  e  b»'odo  di  pollo  per  tutto 
nutrimento. 

All'  indomani  la  quantità  dal  sangue 
che  passava  coU'orioa  era  minore  e  l'in- 
fermo trovavasi  alleviato.  Cionondimeno 
facemmo  attaccar  di  nuovo  le  coppette 
alle  medesime  regioni  ,  si  reiterarono  le 
cmbroccazioni  oleose  ,  e  si  continuò  la 
stessa  dieta.  Venuto  il  diciannovesimo 
giorno  ((ella  malattia,  facemmo  applicare 
nel  centro  delle  regioni  lombari  due  nioxa, 
i  quali  fecero  cessare  quasi  ad  un  tratto 
questa  emorragia  interna  ;  in  effetto  ,  il 
giorno  dopo  questa  applicazione  il  nostro 
invalido  rendeya  orina  quasi  limpida:  egli 
non  stette  molto  ad  essere  risanato  e  pò» 
chi  giorni  dopo  fu  rimandato  alla  sifa 
divisione  pienamente  ristabilito, 

Già  avevamo  notato  in  tre  soggetti , 
che  ab'oianio  curato  del  diabete  zucche- 
rino, che  una  ematuria  più  o  meno  forr 
te  avea  preceduto  1'  invasione  di  questa 
prima  malattia:  la  diabete  è  stata  indotta 
in  questi  soggetti  dall'abuso  del  coito,  dei 
liquori  alcoolici  ,  e  delle  bevande  poco 
fermentate,  come  la  birra  ed  il  sidro. 

Non  v'ha  dubbio  che  questa  grave  af- 
fezione, che  si  può  paragonare  alla  tisi- 
chezza polqionare,  che  succede  all' cmot. 
tisi  ,  non  abbia  la  sua  sede  nei  reni  ; 
il  tessuto  dei  quali  irritasi  ,  s'  infiamma 
ed  entra  in  uno  stato  di  eretlilJtà.  Da 
questo  momento  la  separazione  dell'orina 
resta  sospesa,  o  piuttosto  il  filtro  organi- 
co, le  cui  proprietà  vitali  sono  alterate, 
lascia  passare  pei  suoi  pori  esalanti,  o  pei 
suoi  tubi  capillari,  tutti  i  principi  costi- 
tuenti del  sangue  depositato  nel  suo  tesr 
suto  dalle  arterie  emulgenti,  e  da  J)rin- 
cipio  ha  luogo  il  mitlo  cruente  :  esso  è 
preceduto  ed  accompagnato  da  dolori  poco 
acuti  nei  lombi  e  nelle  anguinaie  ,  da 
calore  interno  ,  da  lieve  stranguria  ,  da 
vigili^  e  da  movimento  febbrile.  Accade 
spesso  che  1'  ematuria  si  arresti  sponta- 
neamente o  per  l'uso  di  semplice  regime 
rinfrescalivo  e  che  questa  emorragia  vea- 
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gn  susseguita  da  diabete  zuccherino.  Que-     camomilla  cantorato  ,  ed    il    regime  ana- 


st'ultima  malattia  si  palesa  con  straordi- 
naria sovrabbondanza  d'  orina  ,  la  quale 
prende  appoco  appoco  un  colore  bianca- 
stro ed  un  sapore  insipido  zuccherino  . 
Presentemente  se  ne  conosce  l'analisi.  La 
sua  uscita  è  sempre  preceduta  ed  accom- 


letticoj  gli  permettemmo  parimente  l'uso 
del  vino  di  Bordeaux  preso  in  picciola 
quantità^  gli  prescrivemmo  assoluto  riposo, 
ed  il  persuademmo  a  separarsi  affatto,  e 
fino  a  che  non  fosse  guarito,  da  una  donna 
giovine  che  formava    la    sua    compagnia. 


pagnata  da  dolori   cupi  nei   lombi  e  nelle     Venuto  il  nono  giorno  ,  gli  applicammo 


anguinaie,  da  prostrazione  o  da  estrema 
debolezza  delle  membra  ,  da  vigilia  ,  da 
sete  inestinguibile  e  da  smagramento  del 
soggetto,  che  manifestasi  con  gran  rapidità. 

Si  fatta  malattia  è  molto  grave  ,  e  , 
come  la  tisichezza  polmonare  ,  sovente- 
mente termina  coU'esulcerazioue  profonda 
dei  reni ,  degli  ureteri  e  qualche  volta 
eziandio  della  vescica,  e,  in  questo  caso 
insieme  coll'uscire  dell'orina  escono  ma- 
terie purulente.  Aperto  i  cadaveri  delle 
persone,  che  ne  sono  morte  ,  sonosi  co- 
stantemente trovate  le  sostanze  dei  reni 
logorate  a  profondità  relative  ,  e  alcuna 
volta  Gno  alla  loro  cassula  membranosa. 

Uno  dei  tre  soggetti,  che  abbiamo  ci- 
tato, ma  che  noi  non  vedemmo  che  ne- 
gli ultimi  giorni  della  sua  vita,  morì  iu 
ei  fatto  stato.  Tutti  i  rimedii  consigliati 
dagli  autori  erano  stati  inutilmente  ado- 
perati. 

Il  secondo  era  un  giovine  ufficiale  della  gli  altri  organi» 
guardia,  al  quale,  in  conseguenza  di  ca- 
duta fatta  su  i  reni  e  1'  uso  smoderato 
del  coito  e  dei  liquori  alcoolici,  era  so- 
pravvenuto il  profluvio  diabetico,  il  quale 
fu  in  esso  preceduto  da  assai  forte  ema- 
turia ,  ma  che  erasi  spontaneamente  ar- 
restata. Benché  l'ufficiale  in  discorso  fosse 
ridotto  in  grave  pericolo  allorché  entrò 
nelle  nostre  sale ,  fummo  assai  fortunati 
per  condurlo  a  sanazione  in  brevissimo 
tempo 


due  moxa  sulle  regioni  lombari,  i  quali 
ci  sembrò  che  faces'sero  diminuire  il  bre- 
vissimo tempo  questo  profluvio  d'  orina. 
Tutti  i  sintomi  si  mitigarono  contempo- 
raneamente, ed  il  malato  si  trovò  molto 
alleviato  ,  ed  al  ventunesimo  giorno  la 
malattia  fu  giudicata^  in  questo  interval- 
lo erano  stati  applicati  altri  quattro  moxa. 
Finalmente  noi  avemmo  il  piacere  di  ve- 
dere questo  malato  partire  per  la  cam- 
pagna, essendo  in  istato  di  piena  conva- 
lescenza. Avanti  la  sua  partenza  furono 
pure  applicati  due  altri  rooxaj  il  latte 
d'  asina  di  cui  poscia  fece  uso  ,  ristabili 
intieramente  la  sua  salute. 

Egli  è  certamente  diliicile  lo  spiegare  la 
maniera  di  operare  di  questi  topici  ri- 
vulsivi;  ma  io  porto  convinzione  che  essi 
abbiano  contro  questa  tisichezza  dei  reni 
quella  medesima  efficacia  che  hanno  con- 
tro  la  tisichezza    che  prende  ed    affligge 


§■  IH. 

Effetti  consecutivi  delle  amputazioni 
fjarziali  o  totali  delle  membra  supe- 
riori o  pettorali^ 

Un  numera  grande  di  veterani,  i  quali 
sonosi  per  noi  veduti  successivamente  nel- 
r  ospizio  degl'Invalidi,  ci  ha  sommini- 
strato occasione  di  poter  verificare  ì"  im- 


II   terzo  era   M.  H...  fabbricatore  di  portanza  dei  precetti,  che  abbiamo  stabi 

cembali.  In   questo    la  diabete    era  stata  liti  nelle  prime  Memorie  di  quest'opera, 
egualmente    preceduta    da    ematuria  ,    la  i.°  Intorno  al   modo  di  medicare  o  di 

quale  non  avea  durato  che  trenlasei  ore;  curare  le  ferite    penetranti  dell*  arlieola- 

essa  fu   immediatamente  susseguita  da  dia-  zione    scapulo-omerale    aperte    da    istru- 

bete    zuccherino.    Quest'ultima    malattia  menti  taglienti  o  da  armi  da  fuoco,  que- 

era  già  arrivata  a  fortissimo  grado  allor-  stioni  che  noi  abbiamo    già    trattate    m 


che  io  vidi  l'infermo  per  la  prima  volta 
erano  stati  vanamente  posti  in  uso  molti 
rimedii  preconizzali  dagli  autori. 

Incominciammo  dall' applicare  le  cop 


questa  medesimo  volume  e  la  cut  so- 
luzione è  stata  posta  maggiormente  ia  chia- 
ro da  parecchie  osservazioni  autentiche  , 
le  quali  provano    che  queste  ferite  sono 


pette    scarificate    alle    regioni    lombari  e  suscettive  di  guarigione  allorché  esse  ven 

dorsali  e  sopra  tutto  il  contorno  del  bas.  gono  medicate  secondo  il  nostro  metodo 

soventre.    Alle    quali    coppette    facemmo  ed  in  tempo  opportuno  ,  e  vale    a    dire 

succedere    le    confricazioni    con    olio   di  colia  fasciatura  irremovibile. 
Larrey   Tomo  II.  44 
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Dopo  la  pubblicazlffne  delle  «utldette 
prime  Memorie  abbiamo  avuto  occasione 
di  osservare  querta  guarigione  in  parec- 
«hi  soggetti  feriti  nel  luglio  dell'  anno 
i83o,  sebbene  questa  articolazione  fosse 
stata  traversata  dall'  un  lato  all'altro  da 
proiettili  :  è  vero  però  che  ne  è  stato  ef- 
fetto 1'  anchilosi  del  membro. 

Un  invalido  il  quale  fu  ferito  con  ar- 
me bianca,  e  che  il  caso  ci  ha  fatto  ri- 
conoscere, ci  presenta  un  esempio  notabi- 
lissimo di  una  simile  curazione,  ma  molto 
più  perfetta,  poiché  il  soggetto  ha  con- 
servato i  movimenti  del  braccio.  Egli  è 
certo  Girgier  (  Gio.  Luigi  ),  d'età  di  cin- 
quantotto anni,  antico  cacciatore  a  cavallo 
del  22°  reggimento  dell'armata  d'Orien- 
te. Questo  cacciatore,  raggiunto  da  un  ma- 
melucco in  una  delle  cariche  di  cavalle- 
ria, che  ebbero  luogo  nella  celebre  bat- 
taglia d'  Eliopoli,  ricevette  un  colpo  di 
sciabola  nel  moncone  della  destra  spalla, 
il  qual  colpo  produsse  una  fessura  di  sei 
o  sette  centimetri,  ai  tegumenti,  alla 
cassula  articolare  ed  alla  testa  dell'omero, 
di  cui  una  scheggia  di  alcuni  millimetri 
di  grossezza  fu  distaccata  insieme  con  una 
porzione  della  cartilagine  diartrodiale. 

Dopo  avere  sbrigliato  1'  angolo  infe- 
riore di  questa  ferita  per  renderla  sem- 
plice, ne  riunimmo  i  margini  mediante 
i  cerotti  conglutinativi  ,  di  cui  si  se- 
condarono gli  effetti  applicando  un  appi- 
recchio,  preceduto  dall'applicazione  di  una 
fasciatura  compressiva,  che  facemmo  so- 
pra tutta  r  estensione  del  membro.  Il 
|jraccio  venne  appoggiato  sopra  un  cu- 
scino piramidale  6ssato  ad  una  fasciatura 
da  corpo,  e  I'  antibraccio  sospeso  in  uno 
stato  di  flessione  mediante  una  grande 
ciaipa. 

Questo  ferito  riportò  nel  medesimo 
conibaltimenlo  un  altro  colpo  di  sciabola, 
che  gli  tagliò  fino  all' articolazione  della 
regione  dorsale  della  mano  sinistra  ,  la 
pelle  ed  i  tendini  estensori  delle  ultime 
tre  dita.  Era  questa  la  ferita,  che  mag- 
giormente il  molestava  ,  non  essendo  ar- 
rivalo a  comprendere  la  gravità  di  quella 
della  spalla,  ed  essendogli  stato  detto  da 
uno  dei  miei  collaboratori  che  sembrava 
che  quella  del  polso  esigesse  l'  amputa- 
zione dell'antibraccio.  Tiitiavolta  ,  io  il 
rassicurai  o  subitamente  diedi  opera  a  fare 
questa  seconda  medicatura,  molto  più  ar- 
dua e  malagevole  della  primaj  e  benché 
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r  ambulanza  non  fosse  eretta  che  ad  una 
cortissima  distanza  dal  eampo  di  batta- 
glia, io  potei  fare  questa  operazione  in 
maniera  altrettanto  metodica  che  negli 
ospedali   del   Cairo. 

Dopo  aver  deterso  le  ferita  ,  e  dopo 
avere  involto  le  dita  in  picciole  fasce  di 
panno  lino  e  fatta  tenere  la  mano  nel- 
r  estensione  da  uno  dei  miei  aiutatori  , 
riunii  i  margini  di  questa  soluzione  di 
continuità  mediante  parecchi  punti  di  cu- 
citura interrotta,  di  cui  si  secondarono 
gli  effetti  coi  cerotti  conglutinativi  e  con 
adattata  fasciatura  ;  appresso  mantenem- 
mo la  mano,  essendo  le  dita  rovesciate  , 
nell'  estensione  permanente  ,  per  mezzo 
di  altra  fasciatura  unitiva,  e  l'antibraccio 
venne  sostenuto  mezzo  piegato  da  un'al- 
tra ciarpa.  Pochi  momenti  dopo  questo 
cacciatore  fu  mandato  con  altri  molti  fe- 
riti all'  ambulanza  centrale  di  Bulacco  da 
dove  dipoi  passò  al  grande  ospedale  della 
Casa  d'ibrahim-bey  (isola  di  Roda),  dove 
noi  potemmo  dirigere  la  cura  di  queste 
due  ferite.  Al  terzo  giorno  apparirono  nel 
ferito  in  discorso  alcuni  accidenti  infiam- 
matorii  con  febbre  e  dolori  acuti  nelle 
articolazioni  offese.  Cionondimeno  le  fa- 
sciature, che  non  si  erano  punto  scom- 
poste, non  vennero  rimosse,  e  i  detti  fe- 
nomeni vennero  dissipati  dalle  reiterate 
cavate  di  sangue,  dalle  bevande  rinfre- 
scative  e  da  qualche  giulebbe  anodino  se- 
dativo. La  calma  si  ristabilì  ,  la  risolu- 
zione 8Ì  andò  appoco  appoco  effettuando, 
ed  al  ventunesimo  giorno  si  poterono  le- 
vare i  primi  apparecclii.  Le  ferite  erano 
in  buonissimo  stato,  e  1'  adesione  dei  loro 
margini  era  quasi  compiuta.  Fatta  la  nuo- 
va medicatura,  si  rimisero  ambe  le  mem- 
bra in  altro  apparecchio  e  nella  loro  pri- 
ma situazione.  Si  continuò  l'uso  dei  rin- 
frescativi ,  e  si  prescrissero  leggieri  ali- 
menti: ma  bisognarono  parecchi  mesi  per- 
chè questo  giovine  soldato  conseguisse 
una  perfetta  guarigione.  Io  non  1'  avea 
più  riveduto,  né  sapeva  notizia  di  lui  al- 
lorquando nel  corso  del  mese  di  novem- 
bre i833,  venne  nelle  nostre  sale  perchè 
gli  fossero  apprestati  quei  rimedii  che  una 
contusione  fattasi  cadendo  sopra  una  sca- 
la, richiedeva.  Grande  fu  la  mia  maravi- 
glia allorquando  scoprii  nella  sua  spalla 
destra  e  nella  mano  sinistra  le  cicatrici 
delle  ferite  delle  quali  si  è  parlato.  Sotto 
lu  prima  si  sente  una  perdita  di  sostanza 
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ossea  0(1  un*  incaratura  di  alcune  linee 
di  diametro  nella  testa  dell'  omero  ed  al 
margine  dell'acromion.  Goatuttociò  i  mO' 
vimenti  del  braccio  di  questo  lato,  come 
quelli  della  mano  ferita  ,  si  eseguiscono 
con  maravigliosa  perfezione  e  le  dita  me- 
desime hanno  conservato  la  facoltà  del- 
l'estensione ,  il  che  prova  che  i  tendini 
tagliati  sonosi  benissimo  riuniti  capo  a 
capo.  Questo  notabile  fatto  conferma  il 
riuscimento  che  si  può  conseguire  dalla 
riunione  immediata  dei  tendini  per  mezzo 
della  cucitura,  allorché  essa  viene  prati- 
cata secondo  i  precetti,  che  abbiamo  det- 
tati nel  primo  Volume  di  ^quest'opera. 

La  terza  parte  della  prima  questione 
riguarda  la  curazione  delle  ferite  di  armi 
da  fuoco  che  disorganizzano  l' estremità 
superiore  dell'omero,  senza  distruggere  i 
nervi,  i  grossi  vasi  ed  i  tendini  che  ser- 
vono di  lieve  ai  principali  muscoli  mo- 
tori del  membro  :  sebbene  queste  ferite 
siano  state  comprese  nella  questione,  che 
per  noi  si  è  trattata,  pure  ne  parleremo 
di  nuovo. 

2.°  Sopra  il  modo  di  amputazione  del 
braccio  nella  sua  articolazione  scapulare, 
altra  questione  importantissima  della  qua- 
le ci  siamo  ugualmente  occupati. 

3.°  Sopra  la  maniera  di  eseguire  la 
medesima  operazione  praticata  nella  con- 
tinuità di  questo  membro,  all'antibraccio, 
al  polso  ed  alle  dita  ;  nella  loro  artico- 
lazione metacarpo-falangea. 

Parecchi  iavalidi  che  sonosi  da  noi  - 
trovati  nell'Ospizio,  ci  hanno  fatto  veri- 
ficare l'esattezza  della  soluzione  che  ab- 
biamo dato  alla  terza  parte  della  prima 
questione.  A  sostegno  di  questa  soluzione, 
abbiamo  già  riportato  più  osservazioni  , 
che  avrebbero  potuto  fissare  1'  opinione 
dei  pratici,  se  si  potesse  prestar  fede  alla 
sincerità  ed  alla  probità  del  medico  viag- 
giatore. E  per  non  lasciare  il  minimo 
dubbio  intorno  alla  verità  di  queste  as- 
serzioni che  io  imprendo  a  render  conto 
di  ciò  che  è  accaduto  in  questi  invalidi: 
ma  avanti  di  riportare  le  osservazioni  , 
xicapitoleremo  in  poche  parole  i  principi 
della  nostra  Memoria. 

Nel  caso  in  cui  una  ferita  da  arme 
da  fuoco  nella  parte  superiore  del  braccio, 
in  cui  la  testa  dell'omero  è  fratturata  in 
schegge  ed  in  cui  la  le&ione  delle  parti 
molli  trovasi  limitata  al  muscolo  deltoide, 
ai  vasi  superBciali  ed  allacassula  artico- 


lare, si  può  sperare  di  conservare  il  mem- 
bro con  quasi  tutte  le  sue  facoltà  ,  fa- 
cendo r  estirpazione  di  questa  eminenza 
ossea,  ben  inteso  però  che  questa  opera- 
zione sia  praticata  avanti  che  soprawea. 
gano  accidenti  consecutivi. 

La  medesima  operazione  è  similmente 
indicata,  allorché  in  una  ferita  analoga, 
è  trasversalmente  rotto  il  collo  dell'omero, 
ed  i  nervi,  i  vasi  ascellari  ed  i  due  ten- 
dini del  gran  dorsale  e  deh  gran  petto- 
rale sono  stati  risparmiati,  previsto  che 
la  frattura  non  si  estenda  verso  la  dia- 
fisi  dell'osso  nella  cavità  midollare;  per- 
chè in  questa  supposizione,  l'amputazione 
del   membro  diviene  indispensabile. 

Per  fare  l'estirpazione  della  testa  de!- 
l'omero  noi  abbiamo  immaginato  un  pro- 
cesso operativo  semplice  e  di  facile  ese- 
cuzione. Nel  primo  caso  ,  se  dopo  avere 
estratto  i  frammenti  mobili  ,  una  grossa 
porzione  della  testa  resti  sempre  attaccata 
al  corpo  dell'omero,  bisogna  farne  la  re- 
secazione  al  disopra  dell'  attaccatura  del 
tendine  del  deltoide.  Qualunque  sia  la 
direzione  del  proiettile  nella  grossezza  del 
membro,  si  comincerà  prima  di  tutto  dallo 
sbrigliare  convenevolmente  la  sua  entrata 
e  la  sua  uscita.  Se  una  di  queste  ferite 
corrisponde  al  centro  del  collo  dell'ome- 
ro, si  estenderà  lo  sbrigliamento  per  po- 
ter fare  Uscire  per  questa  incisione  la 
testa  dell'osso;  e  nel  caso  in  cui  non  vi 
fosse  ferita  in  questa  linea  mediana  ,  vi 
si  farebbe  una  sezione  profonda  perpen- 
dicolare che  si  estendesse  dall' acromioa 
al  punto  d'inserzione  del  tendine  del  del- 
toide. Per  la  quale  incisione  mettesi  fa- 
cilmente allo  scoperto  l'articolazione,  ta- 
gliasi circolarmente  la  cassula  fibrosa  con 
un  bisturino  di  punta  ottusa;  appresso  , 
si  staccano  col  bistorino  bottonaio  con- 
cavo i  tendini  del  sopraspinoso  e  sotto- 
spinoso, del  sottoscapulare  e  della  lunga 
porzione  del  bicipite.  Si  fa  lussare  que- 
st'eminenza ossea  in  avanti,  si  fa  scorrere 
la  sega  flessibile  articolata  alla  sua  su- 
perficie posteriore,  e  tagliasi  il  collo  del- 
l' omero  dal  di  dietro  in  avanti ,  o  ,  in 
mancanza  di  questa  sega,  si  può  passare 
una  picciola  assicella  di  legno  flessibile 
dietro  il  collo  dell'omero,  e  colla  picciola 
sega,  che  si  adopra  a  segare  le  falangi  , 
si  eseguisce  assai  agevolmente  questa  se- 
zione dal  davanti  in  dietro.  Durante  que- 
st'ultima resecazioDC ,  si  passa  al  disotto 
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il  dito  indice  di  una  mano  per  difendere  punto  d'appoggio    nel    centro  della  leva 

l'arteria  ascellare.  sulla  protuberanza  formata  da  questa  te- 

Allorchè  non  si  tratterà  che  di  rende-  sta  ossea  ricoperta  dalla  cassula  articolare 

re  regolare  l'estremità  superiore  del  cor-  la  sua  contrazione  od  il  suo  raccorcimen- 

po  dell'osso  fratturato,  si  potranno    im>  to  non  potrebbe  aver  luogo, 

piegare    le    tanaglie  incisive   fatte  a  fog-  L'uno  dei  soggetti,  di  cui  io  non    ho 

già  di  forbici.  potuto    riportare  l'  operazione  nella  mia 

Adempiuta    questa    prima    indicazione  Relazione  chirurgica  della  spedizione  d'E- 

il  cui  risultamento  consiste  nell'estrazione  gilto,  è  venuto  nelle  sale  dell'infermeria 

di   tutti  i   corpi  estranei,  si  fa   una  fascia-  perchè  gli  fossero  apprestati  quei  soccorsi 

tura   circolare  sopra  tutta  l'estensione  del  che  esigeva  una  forte  contusione,  che  e- 

niembro  dalle  dita  inclusivamente  fino  ai  rasi  fatto  nell'anca  in  una  caduta  e,  con 

confini  della  ferita  del  braccio;  poscia  ap-  mia  sorpresa  grande,  ho  riconosciuto  le 

plicasi   una  fascia  da  corpo  sormontata  da  vestigia  di   una  ferita  del  genere  di  quel- 

un  cuscino  piramidale  assai  largo  e  gros-  le  delle  quali  parliamo,  e  di  cui  l'aveva 

so  per    fornire  al  braccio  malato,  ed  in  medicato    io  medesimo  sotto  le  mura    di 

tutta   la    sua  estensione,  un  punto  d' ap-  El-Arich,   frontiere  della  Siria.    Fu  nella 

poggio  inclinato,   in   maniera  che  la   base  presa  di  cotesta  fortezza  che  l'invalido  in 

sta   in  basso,  come  praticasi  nelle  fratture  discorso,  allora  granatiere  della  sessanta- 

dell'omero.  Introducesi   nel!' articolazione  novesima   mezza   brigata,  chiamato  Cote- 

una  picciola    striscia  di    panno   lino    Giie  bise  (  Pietro  ),   adessso  nell'età  di  sessan- 

imbevuta  d'olio  di   mandorle  dolci,  si  ac-  taquattro  anni,  ricevette   un  colpo  di  mi- 

costano  i   margini  della  piaga,  e  si  man-  traglia  ,    di  cui  uno  dei  biscaini  o  palle 

tengono  in  contatto  per  mezzo  di  alcuni  di  ferro  ,    traversò  dal  dinanzi  in    dietro 

cerotti    conglutinativi    e   di    un    adattato  l'estremità  superiore  del  braccio  destro,  e 

.npparecchio  imbevuto  di   un  liquore  giù-  fracassò  tutta   la  corrispondente  porzione 

tinoso    e    lievemente  tonico.    Finalmente  dell'omero    compresovi    la  testa    di    que- 

mettesi   l'antibraccio  piegato  sul  petto,  a  st'osso.  I  nervi   i  vasi  ascellari  ed  i  ten- 

ciarpa,  e  si  lascia   stare  la  fasciatura  fino  clini  dei  grandi  dorsale  e  pettorale  essen- 

a  che  non  sono  dissipati  gli  accidenti  pri-  do  rimasti  illesi  concepimmo  speranza  di 

mitivì.  conservare  il  braccio  a  questo  granatiere. 

Bisogna  agevolare,  con  perfettissimo  ri-  In  conseguenza  ,  dopo  avere  sbrigliato 

poso,  la  saldatura   nell'estremità    resecata  l'entrata  e  1'  uscita  di    questo   proiettile  , 

dell'omero   con    uno  dei  punti  corrispon-  facemmo    l'estirpazione  della   testa  dell'o- 

denti  d^  lato  o  della  testa  della    scapu-  mero    separata    dal    suo  corpo    per    una 

la;  questo  è  l'esito  il  pili  favorevole;  ma  frattura    trasversale    e  comminuliva  ;    la 

spessissime  volte,    sia    a    motivo    dell'  in-  testa    stessa  era  divisa    in  tre    pezzi    che 

docilità  del  ferito,  o  per  una  intempesti-  noi  estraemmo  l'uno  dopo  l'altro,  taglian- 

va     cicatrizzazione  dell'estremità    tagliata  do    col  gamraautte   bottonato  le    attacca- 

dell'omero,  formasi  un'articolazione  mu-  ture    lendinose,  che  li    ritenevano    nella 

scolare  o  falsa  articolazione  la  quale  di-  cavità  glenoide:  l'incisione  perpendicolare 

niiunisce    la  solidità  e  la    precisione    dei  che    aveva  praticata  nel    centro  del  mu- 

movimenli    del  membro:    ma  il    soggetto  scolo  deltoide  rese  piìi  spedita  ed  agevo- 

ne  ritrae  per  sempre  dell'utile  ,    e    se  gli  le  questa  estrazione, 

rende  un  grandissimo  servigio  conservando-  L'enorme   piaga,  che    era  risultata  d« 

gliela.  questa  operazione,  venne  medicata  secon- 

Che  non  si  creda  però,  siccome  è  slato  tlo  le  regole  che  abbiamo  insegnate;  una 
detto  da  alcuni  autori,  qualunque  siasi  picciola  striscia  di  panno  lino  fu  intro- 
ia maniera  colla  quale  sarà  stata  fatta  dotta  da  prima  nella  piaga  centrale  ,  il 
l'estirpazione  della  testa  dell'omero,  che  braccio  venne  collocato  sopra  un  cuscino 
i  soggetti  possano  innalzare  il  braccio  tenuto  fermo  con  una  fasciatura  da  cor- 
sulla  spalla.  Ciò  è  fisicamente  impossibi-  pò  e  l'antibraccio  fu  messo  nella  ciarpa 
le  attesoché  il  principale  operatore  di  sì  e  piegato  sul  petto.  Io  consigliai  al  feri- 
falto  movimento  che  è  il  deltoide  (  sup-  to  di  non  si  lasciar  medicare  se  prima 
ponendo  che  esso  sia  restato  intatto,  Io  non  fosje  giunto  al  Cairo,  dove  fu  por- 
che è  inverosimile  ),  non  trovando  più  il  tato  pochi  giorni  dopo. 
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Continaando  il  nostro  viaggio  per  la 
Sìria  non  ebbi  più  occasione  dì  vedere 
questo  ferito,  come  più  altri  interessanti 
ugualmente  feriti  in  quella  pugna  ;  ma 
Cotebise  ci  ha  dichiarato  che  durante 
parecchi  mesi  erano  uscite  molle  piccio- 
le  schegge  d'osso  per  la  piaga,  e  che  fi- 
nalmente essa  si  era  chiusa. 

Io  eCTetto  noi  abbiamo  trovato  sul  brac- 
cio del  nostro  antico  granatiere  una  ci. 
catrice  di  sei  o  sette  centimetri,  la  quale 
estendevasi  dall'acromion  verso  l'attacca- 
tura del  deltoide  con  un  accorcimento  del 
braccio  di  quattro  centimetri:  questo  mem- 
bro eseguisce  dei  movimenti  laterali  ai 
quali  la  spalla  partecipa,  perchè  l'estre- 
mità del  corpo  dell'omero  si  è  saldata  col 
margine  inferiore  della  cavità  glenoide 
della  scapula.  Quest'invalido  si  serve  al- 
tresì della  sua  mano  come  di  quella  del 
Iato  opposto. 

Altro  invalido,  certo  Pendefer  (Luigi), 
nativo  di  Chalons  sulla  Marna,  all'asse- 
dio di  Lione,  nell'anno  1793,  ricevette 
£ul  braccio  destro  una  ferita  analoga  a 
quella  del  soggetto  precedente.  La  me- 
dicatura ci  è  sembrato  che  fosse  fatta 
metodicamente  dal  chirurgo  dell'  armata 
repubblicana.  Il  ferito  fu  mandato  negli 
Ospedali  della  terza  linea:  egli  stette 
luogo  tempo  a  guarire,  ma  in  Bne  la  fe- 
rita cicatrizzò,  e  Pendefer,  allora  capora- 
le fu  portato  all'Ospizio  degl'Invalidi,  do- 
ve noi  1'  abbiamo  veduto.  In  effetto  egli 
porta  una  lunga  cicatrice  profonda  ed 
aderente  alla  sommità  dei  braccio  ;  essa 
corrisponde  ad  una  grande  perdita  di 
sostanza  fatta  dall'  omero  e  dalla  cavità 
articolare,  da  cui  la  testa  di  quest'osso 
è  stata  estratta.  Evvi  egualmente  saldatu- 
ra della  porzione  fratturata  alla  sommità 
del  lato  della  scapula,  di  maniera  che  i 
movimenti  del  braccio  sono  comuni  con 
quelli  della  spalla.  Quest'invalido  si  serve 
eziandio  della  mano  con  facilità  pari  a 
quella  con  che  l'adopra  il  suo  compagno. 

Un  terzo,  certo  Gautier  (Giacomo), 
di  Douai,  d'età  di  quarantadue  anni,  ri- 
cevette nella  disastrosa  battaglia  di  Wa- 
tei-loo ,  un  colpo  di  palla ,  che  traversò 
l'articolazione  scapulo-omerale  del  sini- 
stro braccio  e  ridusse  in  pezzi  fa  testa 
dell'omero. 

Non  essendo  stato  possibile  di  fare  la 
prima  medicatura  metodicamente,  il  ferito 
fu  portato  verso  la  Francia.  Passaado  per 


Barlf-Duc,  parecchi  mesi  dopo  aver  ri- 
portata questa  ferita ,  Mo^eau  avendolo 
visitato  e  riconosciuta  la  ne\;rosi  di  tutta 
la  testa  dell'osso,  ne  fece  l'estrazione.  Pare 
che  ci  fosse  obbligalo  a  farne  la  reseca- 
zione  al  di  sotto  del  suo  collo;  da  quel 
momento  il  ferito  andò  sempre  miglio- 
rando e  la  piaga  non  tardò  guari  a  ci- 
catrizzare ;  Onalmente  questo  soldato  fu 
mandato  all'Ospizio  degl'invalidi  di  dove 
noi  l'abbiamo  trovato.  In  questo  soggetto 
non  è  seguita  saldatura  fra  l' estremità 
resecata  dell'omero  e  la  scapolaj  è  resta- 
ta in  questo  punto  una  falsa  articola- 
zione assai  mobile  ;  il  soggetto  si  serve 
perfettamente  della  sua  mano,  ed  il  mem- 
bro si  nutrisce  come  quello  dell'opposto 
lato* 

Il  quarto,  Fonteret  (  Pietro  ),  d'età  di 
trentacinque  anni,  ricevette  nella  batta- 
glia di  Wagram  ,  essendo  della  giovine 
guardia  imperiale,  l'urto  di  una  palla  di 
picciolo  calibro ,  che  gli  portò  via  tutto 
il  rialzo  del  moncone  della  destra  spalla, 
e  vale  a  dire  insieme  coi  tegumenti  di 
questa  regione,  la  maggior  parte  del  del- 
toide, l'acromion,  la  corrispondente  estre- 
mità della  clavicola  ed  una  grande  por- 
zione, della  testa  dell'omero;  ed  il  resto 
di  quest'  osso  fu  rotto  al  livello  del  suo 
collo  per  una  frattura  trasversale.  I  ten- 
dini dei  muscoli  gran  dorsale  e  pettora- 
le, i  nervi  ed  i  vasi  ascellari  vennero 
risparmiati. 

Questo  ferito  fu  portato  immediatamen- 
te alla  mia  ambulanza  volante,  situata 
dietro  la  linea  di  battaglia. 

L'integrità  degli  organi,  che  si  sono 
indicati  ci  fece  nascere  speranza  di  poter 
conservare  il  membro,  e  con  questo  in- 
tendimento sbrigliammo  prima  di  tutto 
con  due  incisioni  parallele  i  due  margi- 
ni superiore  ed  inferiore  della  ferita,  che 
era  stata  aperta  da  questo  colpo  d'  arti- 
glieria, e  che  formava  una  larga  incava- 
tura ovolare  diretta  trasversalmente  dal 
davanti  in  dietro. 

Appresso  io  sbrigliai  il  resto  della  te- 
sta dell'omero  sull'articolazione  stessa,  e, 
dopo  aver  tagliato  alcune  attaccature  ten- 
dinose  che  la  tenevstoo  ancora  unita  alla 
scapula,  ne  feci  agevolmente  l'estrazione. 
Alcuni  altri  frammenti  ossei  vennero  si- 
milmente estratti  dall'  una  e  dall'altra 
parte.  Medicammo  questa  ferita  enorme 
secondo  il  nostro  metodo,  e  collocamnio 
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la  mano  e  l'antibraccio  nella  ciarpa ,  a-  d' insijuzione    ad  Algeri,    Il    soggetto  di 

vendo  avuto  cura  di  fare  una  fasciatura  questa  osservazione  è  certo  Pietro  P..., 

compressiva  a   tutta  l'estremità,  e  di  ac-  d'età  di  ventun'auno,  sergente  del  i.°  bat' 

comodare   il  braccio  sopra   un  cuscino  di  taglione  d'Affricac  Questo  giovine  in  una 

stoppa    fissato  ad    una    fascia   da    corpo,  delle  spedizioni  contro  Bugia ,  ricevette  un 

Consigliaramo    questo  ferito,  il  quale    fu  colpo  di  fuoco  alla  spaila  destra  che  in  prin- 

mandato  alla  volta  di  Vienna,  a  non  si  cipio  si  considerò  come  una  leggiera  ferita; 

lasciar  medicare  ,  se  fosse  stato  possibile  egli  venne  mandato  ad  Algeri  e  ammesso 

avanti  il  tredicesimo  o  quindicesimo  gior-  nello  spedale  della  cui  direzione  era  inca- 

no.  ricato  Baudens.  La  ferita  di  questo  colpo 

In  effetto  questo  soldato,  secondo  ciò  di  fuoco,  i  cui   margini  erano  tumefatti, 

che  ci  ha  raccontato,  resistette  lungamen-  era  situata  al   disotto  dell'acromion  ,  era 

te  alle    insistenze  che  gli  erano  fatte  af-  al   lato  anteriore  dell'articolazione  scapu- 

finchè  si  lasciasse  medicare  nell'Ospedale  lo-omeralcj  tutto  il  braccio  era  gonfio,  e 

dove  da  prima  fu  portato.  Frattanto  es-  tutto  annunziava  in  questa  articolazione, 

sendosi  ingenerate  nella   piaga  le  larve  di  una    profonda  infiammazione  che  impedi 

grosse   mosche  .   fu   levato   il   primo   appa-  di  esplorarla. 

recchio,  e  il  chirurgo  che  lo  levò  restò  Non  fu  fatto  altro  che  applicare  al- 
cos{  soddisfatto  degli  effetti  che  aveva  cune  mignatte  e  gl'impiastri  ammollienti, 
prodotti,  che  cercò  di  applicarne  un  mio-  Questi  mezzi  secondati  da  un  regime  rin- 
vo  del  t^jtlo  simile  al  primo.  La  piaga  frescativo  furono  continuati  durante  i  tre 
si  andò  detergendo  sollecitamente,  pareo-  o  quattro  primi  giorni;  alla  fine  di  que- 
cnie  schegge  della  testa  della  scapula  e  sto  primo  periodo  ,  la  suppurazione  fu 
del  corpo  dell'  omero  si  sfaldarono  sue-  completamente  stabilita,  ed  essa  divenne 
cessivamente,  e  dopo  piìi  mesi  di  cure  che  abbondantissima,  lo  che  indusse  lo  sgor- 
a  questo  militare  furono  apprestate  negli  gamento  delle  parti  e  facilitò  l' esplora- 
ospedalì  della  prima,  della  seconda  e  del-  zione  della  piaga.  H  dito  del  chirurgo 
la  terza  linea,  la  piaga  cicatrizzò,  e  l'è-  scopri  un'apertura  irregolare  sormontata 
stremità  rotta  dell'omero  fece  saldatura  da  lievi  scabrosità  ossee  alla  base  delia 
col  punto  declive  della  cavità  glenoide  lesta  dell'omero  al  disopra  della  sua  pic- 
che erasi  essa  pure  sfaldata;  di  maniera  ciola  tuberosità.  Una  tenta  introdotta  in. 
che  il  braccio  anchilosato  colla  spalla  ed  questo  canale  fece  sentire  un  corpo  me- 
i  movimenti  di  queste  due  parti  si  ese-  tallico,  e  non  si  dubitò  più  che  fosse  la 
guiscono  simultaneamente.  L'invalido  in  palla,  la  quale  erasi  arrestata  nella  gros- 
discorso  al  pari  dei  due  citati  preceden-  sezza  di  questa  eminenza  ossea  ;  avevasi 
temente,  si  serve  dell'antibraccio  e  della  parimente  motivo  di  credere  che  ne  fosse 
mano  colla  medesima  facilità.  Tale  è  lo  avvenuta  la  frattura  in  schegge,  di  ma- 
stato  di  questo  valoroso  militare,  il  qua-  niera  che  la  sola  estrazione  del  corpo 
le  altronde  gode  perfetta  salute  ed  il  qua-  estranio  non  rendeva  punto  sicura  la  g na- 
ie ha  avuto  tanto  piacere  nel  rivedermi  rigione  del  ferito.  Bisognava  necessaria- 
quanto  è  stala  dolce  la  mia  sorpresa,  mente  estirpare  il  membro  o  resecare  la 
Questa  ferita  e  la  cura  notabile  che  l'ha  testa  dell'osso  che  lo  rinchiudeva, 
susseguita  ,  hanno  grandissima  analogia  Baudens  da  valente  ed  esperto  chirur- 
colla  ferita  ,  e  la  guarigione  del  giovine  go,  antepose  quest'ultimo  partito,  consi- 
tamburino  della  trentaduesima  mezza  bri-  derando  con  ragione  che  i  vasi  ascellari, 
gala  ferito  nella  battaglia  delle  Piramidi  i  principali  motori  del  braccio  ed  il  mem- 
(  vedasi  la  Campagna  di  Egitto.)  bro    stesso  essendo    rimasti  intatti,  que- 

A  far  sì  che    i   giovani   pratici   restino  sl'ultimo   potevasi   conservare:   ajipoggiato 

intieramente  convinti   intorno  ai   vantag-  dall'opinione  dei   suoi  colleghi,  egli  pro- 

gi  di  questa  operazione  nei  casi   che   ab-  cedette    a  fare    la    resecazione.    Per  ese- 

biamo  supposti  o  descritti ,   vogliamo  ri-  guirla  con   facilità  e  col   riuscimento  che 

portare    il  sunto  di   una  quinta    osserva-  poteva  aspettarne,  praticò  prima  di  tutto, 

zione,  che  ci  è  stata   mandata  dall'armata  siccome  io  consiglio  e  come  ho   più  e  più 

d'Affrica  da   uno  dei  nostri  antichi   allie-  volte  fatto,  un'incisione  perpendicolare  che 

VI,  il  dottor    Baudens  chirurgo  maggiore,  si  stendeva  dui   centro  dell' acroraion   al- 

secoado  professore  iiell'ospedaie  militare  l'attaccatura  inferioie  del  deltoide,  i  mar- 
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gini  ne  furono  scostati,  e,  con  un  gam-  la  grossezza  delle  ferite,  che  questa  opeia- 
maiitte  eli  punta  ottusa  ,  recise  le  altac-  aione  chirurgica  era  ugualmente  indicata 
catare  della  cassula  articolare  e  dei  len-  nei  casi  nei  quali  le  membra  erano  in- 
dirti,  che  si  attaccano  alle  due  tuberosità  tieramenfe  staccate  o  portate  via  da  grossi 
che  sono  ai  lati  della  doccia  bicipitale,  proiettili  sebbene  in  alcuni  casi  queste 
Il   bistorino  bottonaio  flnì  di  rendere  i-  mutilazioni  fossero    fatte    come  da  un  i- 


solata  la  testa  dell'osso,  che  si  fece  lus- 
sare in  avanti,  ed  a  traverso  dell'incisio- 
ne media  del  muscolo  accennato.  Una 
sottile  striscia  di  panno  lino  venne    col- 


strumento  tagliente  (vedasi  la  detta  Me- 
moria per  conoscerne  i  motivi). 

Supponendo  che  i  soggetti  che  sono  in 
questo  caso  scampino  agli  effetti   gravi  o 


locata  dietro  il  collo  dell'omero,  e,  con  funesti  degli  accidenti  primitivi  ,  egli  è 
un  colpo  di  sega  portata  dal  di  fuori  in  sarò  che  sopravvivano  lungamente  agli 
dentro  ,  questo  pezzo  venne  felicemente  effetti  che  chiamiamo  consecutivi}  e  que- 
separato  in  meno  di  un  mezzo  minuto  j  sto  è  ciò  che  ai  è  per  noi  osservato  in 
una  striscia  di  panno  lino  imbevuta  d'olio  parecchi  fra  i  nostri  invalidi.  Il  più  no- 
di mandorle  dolci  fu  situata  nella  piaga  labile  è  certo  Pietro  Brunel,  d'età  di  ses- 
di  cui  si  accostarono  i  margini  con  un  santa  anni,  al  quale  nell'assedio  di  Lilla, 
panno  lino  traforato  spalmato  di  un  grosso  l'anno  1792,  fu  portato  via  il  sinistro 
strato  di  balsamo  della  Mecca.  Si  appli-  braccio  da  un  pezzo  di  bomba:  la  sezio- 
cò  una  fasciatura  constritliva;  il  braccio  nei,ne  fu  netta  in  apparenza,  come  se 
e  l'antibraccio,  dopo  essere  etati  involti  essa  fosse  stata  prodotta  da  una  sciabola 
in  una  fascia,  furono  posti  in  situazione  di  Persia.  Questo  motivo  ,  la  mancanza 
convenevole  ,  e  fu  ordinata  al  ferito  se-  d'emorragia  e  la  penuria  di  mezzi  furono 
vera  dieta  ed  il  regime  rinfrescativo.  cagione  onde  al  ferito  non  venissero  ap- 

Questo  apparecchio  non  venne  rimosso  prestati  tutti  quei  soccorsi  dei  quali  avea 

che  molto  tardi  ,  e    le  susseguenti  medi-  bisogno;  appena  appena   gli   fu  fatta  una 

calure  furono  fatte  come  la  prima.  prima  medicatura    nelle    ambulanze  del- 

Baudens  mi  avvisa   che  questo  militare  l'assedio;  esso  fu  quasi  lasciato  affatto  in 

risanò    intieramente    nello  spazio    di  una  balia  delle  forze  della  natura,  e  nel  pri- 

quarantina  di  giorni:  l'estremità   dell'osso  mo  periodo  sopravvennero  certamente  gra- 

taglialo  si  è  poscia  saldata  col   punto  de-  vissimi  accidenti  i    quali    furono  vinti   e 

dive  della  cavità   glenoide  della  scapula.  sostenuti  dall'  età  e  <lalla  robustezza  del 

La   palla  fu   trovata  incrostata,  nella  gros-  soggetto:  frattanto  alcune  schegge  si  stacca- 

sezza  della  testa  dell'omero,  benché  q-.ie-  rono  durante  il   processo    della  suppura- 

sta  eminenza  fosse  rotta  in  pezzi.  Questo  zione,  la  piaga  si  deterse  e  cicatrizzò  assai 

militare  si  serve   dalla  mano  e  dell'anti-  rapidamente  ed  il  ferito   risanò  avanti  il 


braccio  colla  medesima  agiatezza  e  faci- 
lità con  la  quale  adopra  il  membro  del 
lato  opposto. 

Questi  fatti  debbono  fissare  definiliva- 


quarto  mese. 

La  cicatrice  di  questo  moncone,  che 
non  avea  che  alcune  linee  di  lunghezza, 
si  corrugò  fortemente,  perdette  grado  per 


mente  l'opinione    dei    pratici    intorno  ai  grado    la    sua  sensibilità,  e  l'invalido  in 

casi  nei  quali  si  può  conservare  il  brac-  discorso  passò  piii  di   quarant'anni  dopo 

ciò  per  mezzo  dell'estirpazione   della  su-  1'  accidente    senza    lamentarsene  ;   ma    la 

periore    estremità  dell'  ornerò  ,  invece  di  natura  non  soffriva  meno  ;  pei'occhè  dopo 

praticare  l'amputazione  nella  sua  artico-  la  sua   entrata    nell'Ospizio,  quest'antico 

lazione  scapulo-omerale.  militare    ha    sempre  sofferto  qualche  in- 

Avanti  di  passare    a    parlare  degli  ef.  disposizione    che    attribuivasi  alla  sua  i- 

fetti    consecutivi     dell'amputazione     del  diosincrasia    linfatica ,  mentrechè  coleste 

braccio   nell'articolazione  della  spalla,  fa-  indisposizioni  appartenevano effellivamen- 

lemo  alcune  riflessioni  sopra  l'araputazio-  te    alla    nervosa    irritazione  del  membro 

ne  accidentale  di  questo  membro  in  della  mutilato.  In  fatti,  si  supponga  prima  di 

articolazione,  o  sopra  la    mulilazione  lo-  tutto  il  braccio    tagliato  in  tutta  la  sua 

tale  fatta  dalla  palla  di  cannone.  grossezza,  al  livello  del  collo  dell'omeroj 

Abbiamo  annunziato  nella  nostra  Memo-  questa  porzione  ossea  era   essa  stessa  se- 

nasopralaquestionerelativaalfempoincui  parata  da   una  fratttvpé  verticale,  che  pe- 

deve  esser  fatta  l'amputazione,  richiesta  dai-  netrava  nella  testa  dell'osso  fino  alla  car- 
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tilagine,  che  la  ricopre  ;  ì  nervi  ed  i  va- 
si ascellari  erano  stati  rotti  assai  profon- 
damente per  non  poter  esser  veduti  nel- 
la prima  medicatura  :  onde,  siccome  ab- 
biamo detto,  i  primitivi  accidenti  furono 
gravissinu  ed  il  ferito  si  trovò  per  alcu- 
ni istanti   in   pericolo. 

I  due  frammenti  ossei  si  scostarono 
insensibilmente  l'uno  dall'altro  e  furono 
involti  nella  cicatrice  del  moncone;  i  ra- 
mi nervosi  seguitarono  necessariamente  il 
ritiramento  dell'arteria  ascellare,  la  cui 
estremità  rotta  dal  proiettile  erasi  senza 
dubbio  corrugata  e  ritirata  a  molta  di- 
stanza ;  profonde  aderenze  ebbero  luogo 
fra  tutti  i  vasi  e  colla  cicatrice  ;  un  pro- 
cesso d'irritazione  si  stabilì  nelle  estre- 
mità di  questi  nervi  strappati  o  disugual- 
mente tagliati.  Questa  irritazione  si  è 
eslesa  profondamente  di  strato  in  strato, 
ha  soprattutto  occupato  il  sistema  nervo- 
so della  vita  di  relazione,  e  si  fatta  ir- 
ritazione simpatica  ha  portato  offesa  al- 
l'integrità degli  organi  della  vita  interna. 
In  prima  essendo  in  posto  la  testa  del- 
l' omero  ,  la  scapula  e  la  clavicola 
sono  divenute  afrofiche  ad  un  segno  tale 
che  la  grossezza  del  primo  osso  è  stata 
ridotta  a  quella  di  un  foglio  di  carta,  e 
la  clavicola  ha  appena  la  grossezza  di 
quella  di  un  bambino  ;  la  porzione  com- 
patta della  testa  dell'omero  è  stata  as- 
sorbita e  la  sua  forma  sferica  non  esiste 
che  per  una  membrana  fibrosa  molle  e 
flessibile  appartenente  alla  cassula  arti- 
colare (questi  fenomeni  sono  stati  osser- 
vali dopo  la  morte  del  soggetto). 

L'apparecchio  linfatico  glanduloso,  del 
collo,  delle  ascelle,  delle  anguinaie  e  del 
mesenterio  ,  si  è  successivamente  ingor- 
gato ,  i  polmoni  si  sono  epatizzali  ^  ap- 
presso si  manifestò  il  tremito  nervoso;  e 
quest'  invalido  morì  nel  mese  d'  aprile 
dell'anno  1 833,  in  mezzo  agli  spasmii  ed 
alle  convulsioni. 

Aperto  il  cadavere  trovammo  le  ossa 
del  moncone  della  spalla  nello  stato,  che 
abbiamo  descritto;  i  nervi  del  plesso 
brachiale  di  color  rosso  e  riuniti  capo 
per  capo;  i  gangli  semilutiari  del  gran 
simpatico  più  grossi  che  nel  normale  sta- 
to e  di  color  carino:  eravi  ipertrofia 
delle  pareti  dei  ventricoli  del  cuore  ,  e 
vi  si  trovarono  delle  concrezioni  albumi- 
nose assai  dense  per  far  credere  che  «.sse 
csislessei'o  da  lungo  tempo,  il  che  doveva 


considerabilmente   impedire    la    circola- 
zione. 

Non  v'ha  dubbio  che  tutti  questi  fe- 
nomeni non  fossero  il  risultamento  del- 
l'irritazione traumatica,  che  da  questo 
membro  portato  via  da  un  pezzo  di  bom- 
ba erasi  successivamente  diffusa  nel  si- 
stema generale  dell'individuo,  e  portò  ve- 
ramente offessa  all'integretà  di  tutti  gli 
organi  della  vita  interna. 

Questo  caso  serve  a  verificare  l'impor- 
tanza del  precetto,  che  abbiamo  stabilito 
riguardo  alla  curazione  di  così  fatte  fe- 
rite: quella  in  discorso  esigeva  imperio- 
samente l'amputazione  metodica  nell'arti- 
colazione scapulare,  ed  essa  avrebbe  cer- 
tamente avuto  un  riuscimento  sollecito 
al  pari  che  perfetto,  mentrechè  i  nove 
decimi  di  coloro  che  vengono  mutilati 
dalla  palla  del  cannone  indubitatamente 
periscono, 

A  quest'  esempio  d'  amputazione  acci- 
dentale aggiungeremo  altri  tre  fatti  non 
meno  notabili  del  medesimo  genere,  os- 
servati in  altri  tre  invalidi. 

Il  soggetto  della  seconda  osservazione 
è  uno  di  quei  volontari!,  che  si  vedeva- 
no al  cominciamento  della  guerra  correre 
alla  testa  della  loro  compagnia  con  quel 
sangue  freddo  e  quell'ardore  che  non  si 
vede  che  nei  vecchi  guerrieri.  Quest'  in- 
valido, certo  Ylau  (Giovanni)  attualmen- 
te nell'età  di  settantotto  anni,  nativo  di 
Rennes  in  Brettagna,  dopo  aver  militato 
per  più  anni  in  qualità  di  cannoniere 
sulle  navi  dello  Stato,  entrò  come  volon- 
tario nell'armata  di  Dumouriez:  subito 
dopo ,  egli  fece  parte  della  guarnigione 
di  Valenciennes  ,  e  sostenne  il  bombar- 
damento di  questa  città  per  lo  spazio 
di  quarantre  giorni,  insieme  con  quella 
prode  guarnigione.  Al  levare  del  blocco 
di  questa  fortezza,  fu  unito  nella  divisio- 
ne del  generale  Dampierre,  di  questo  ce- 
lebre generale  che  trpvò  una  morte  sì 
gloriosa  alia  presa  di  Condc.  Fu  in  uno 
dei  combattimenti  che  quell'esercito  so- 
stenne dinanzi  questa  fortezza  che  il  no- 
stro volontario  fu  colpito  da  una  palla 
di  cannone  che  era  nel  vigore  della  sua 
forza  rettilinea,  e  la  quale  gli  porlo  via 
il  braccio  sinistro  nel  suo  terzo  inferiore 
e  die  fu  diviso  in  maniera  che  non  re- 
stava più  attaccato  che  per  un  picciolis- 
simo  lembo  dei  tegumenti  che  il  canno- 
niere recise  col  suo  coltello;    non  segui 
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alcuna  emorragia  ;  laonde  senza  perdere 
un  momento  di  lampo  l'intrepido  soldato 
riprese  questo  membro  e  il  mise  nella 
bocca  del  cannone  perchè  fosse  così  lan- 
ciato contro  l'inimico  (l'ordine  del  gior- 
no dell'armata  fece  menzione  di  questo 
tratto  di  coraggio  ).  Frattanto  egli  si  re- 
cò all'ambulanza,  dove  non  volle  che  gli 
fosse  fatta  una  nuova  amputazione  me- 
todica, come  eragli  stato  proposto;  in  con- 
seguenza venne  fatta  una  semplice  me- 
dicatura, e  fu  mandato  all'ospedale  di 
Valenciennes,  dove  aspetiò  la  sua  guari- 
gione, che  la  sfaldatura  di  parecchi  fram- 
menti ossei  necrosati  ritardò  di  cinque 
o  sei  mesi.  Poco  tempo  dopo  questo  can- 
noniere fu  ammesso  nell'ospizio  degl'In- 
validi, 

Presentemente  la  cicatrice  del  monco- 
ne è  assai  regolare,  ma  essa  è  rimasta 
dolente,  ed  al  suo  interno  Iato  ed  alla 
distanza  di  circa  due  centimetri  dalla 
sommità  di  questa  cicatrice  si  sente  un 
tumore  disuguale  della  grossezza  di  una 
picciola  noce  ,  e  sensibilissimo  se  si  toc- 
chi: esso  è  senza  dubbio  l'effetto  del  gon- 
fiore e  della  riunione  dei  principali  cor- 
doni nervosi  del  braccio,  fenompoo  che 
noi  abbiamo  costantemente  osservato  nei 
monconi  di   tutti  gli   amputati. 

Altronde  quest'invalido  è  magro,  e  dopo 
il   raso  avvenutogli  ha  continuamente  sof- 
ferto  dei  dolori   lungo  i    nervi   del   meni 
bro   mutilato,  principalmente   quando   se- 
guono variazioni  dell'atmosfera. 

Indipendentemente  dal  pericolo  da  cui 
il  militare  in  discorso  fu  minacciato  nei 
primi  periodi  della  ferita  ,  i  suoi  effetti 
consecutivi  giustiScano  il  precetto ,  che 
abbiamo  stabilito  per  praticare  immedia- 
tamente l'amputazione  chirurgica  in.  lutti 
questi   casi. 

La  terza  osservazione  di  mutilazione 
fatta  dal  proiettile  è  notabile  per  la  parte 
del  membro  in  cui  essa  ebbe  luogo  e  pel 
successo,  che  l'ha  accompagnata;  il  sog- 
getto ne  è  certo  Labourasse  (Domeni- 
co), sergente  maggiore  d'età  di  ses- 
santaquattr' anni.  Questo  militare  ebbe 
l'antibraccio  destra  portato  via  ncU' ar- 
ticolazione del  gomito,  da  una  palla  di 
cannone  (fra  Courtray  e  Meni n  )  nell'an- 
no 1793;  l' olecrauo  del  cubito  era  re- 
slato  soltanto  attaccato  al  tendine  comu- 
ne del  tricipite  brachiale  estensore.  Al- 
Iresì  la  sezione  delle  parti  fatte  in  una 
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linea  circolare  era  assai  regolare,  di  ma- 
niera che  il  chirurgo  il  quale  medicò  il 
ferito  sul  Campo  di  battaglia,  credette  di 
doversi  ristringere  a  fare  1'  estirpazione 
dell'olecrano  e  ad  applicare  una  fasciatu- 
ra coslritliva:  l'allacciatura  delle  arterie 
fu  inutile  come  nel  precedente  caso,  pe- 
rocché  non  v'era   stata   emorragia. 

Dopo  la  prima  medicatura  questo  fe- 
rito venne  portato  negli  ospedali  della 
terza  linea  :  non  avendo  le  circoslau'.e 
permesso  di  riunuovare  la  meilicatura  fu 
lasciato  il  medesimo  apparecchio  fino  al 
sedicesimo  giorno;  con  maraviglia  gran- 
de del  primo  chirurgo,  che  il  ricevette 
nell'ospedale  di  Lilla  ,  la  piaga  era  in- 
cauiminata  verso  la  guarigione,  ed  essa 
non  lardò  a  cicatrizzare.  Questo  mi- 
litare fu  poscia  mandato  all'  Ospizio  de- 
gl'  invalidi. 

Oggigiorno  la  cicatrice  è  assai  regola- 
re, essa  è  aderente  alla  superficie  artico- 
lare dell'omero,  e  non  è  dolente.  Questo  fau. 
sto  esito  prova  che  si  può  in  alcuni  casi 
praticare  l'amputazione  di  questo  membro 
(  toracico  )  nell'articolazione  omero  cubi- 
tale. 

Finalmente  il  sogjeHo  della  quarta  os- 
servjzione  è  rerto  Bulot  (iVIatt^-o  ),  altro 
invalido  di  età  di  cinquantanove  an- 
ni. Questo  militare  faceva  parte  della 
seconda  spedizione  d' Egitto  comauJata 
dall'ammiraglio  Ganlliaume.  La  fregata 
affricana  sulla  quale  era  montato,  avend'o 
incontrato  una  nave  inglese,  sostenne  una 
sanguinosa  pugna,  nella  quale  egli  ebbe 
ambe  le  naaui  tagliate  o  portale  via  nelle 
articolazioni  dei  polsi  da  due  palle  inca- 
tenate. Ambe  le  sue  mani  erano  abbran- 
cate alle  spalle  di  un  ferito  che  voleva 
calare  di  sotto  al  ponte,  allorché  questo 
doppio  proiettile,  unito  per  mezzo  di  una 
sbarra  di  ferro  di  forma  quadrata  essen- 
do nel  vigore  e  nel  maggior  impeto  del 
suo  corso  rettilineo,  venne  a  colpirli  ed 
al  tempo  medesimo  portò  via  il  cranio 
al  ferito,  che  Bulot  teneva  sospeso  al- 
l'orlo del   boccaporto. 

Non  fu  fatto  altro  che  rendere  rego- 
lare le  due  ferite  dei  monconi  e  fare 
uua  medicatura  a  superficie.  Appresso 
questo  soldato  venne  portato  in  Francia, 
dove  le  sue  ferite  cicatrizzarono  assai  sol- 
lecitamente, e  tosto  entrò  nell'Ospizio  de- 
grinvalidi. 

Le  cicatrici  di  questi  due  monconi  so- 
45 
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np  presentemente  uniformi  e  non  dolenti; 
quest*  invaitelo,  come  maesiro  di  scuola 
^ì  serve  del  siio  antibraccio  guarnito  di 
uno  stuccjo  ad   uncino  per  scriveris. 

Questa  doppia  amputazione  fa  verifi- 
care la  nostra  asserzione  sulla  facilità 
polla  quale  le  ferite  delle  articolazioni 
guariscono ,  specialmente  sotto  la  com^- 
pressione  dell'apparecchio   irremovibile. 

Adesso  passiamo  a  parlare  dell'  ampu- 
tazione chirurgica  di  differenti  parti  dfUe 
fiiembra  superiori,  cominciando  dalT  am- 
putazione praticata  nella  loro  articolazione 
jcapulare, 

Pegli  effetti  consecutivi  delC  amputa^ 
zìo'ie  del  braccio  nella  sua  articola- 
zione scapulare  e  di  altre  parti  del- 
le membra  superiori. 

Al  nostro  arrivo  nell'osjjizio,  abbiamo 
trovato  dodici  invalidi  amputati  del  brac- 
cio nell'  articolazione  scapolo-omerale  ;  a 
dieci  era  stata  fatta  l'operazione  da  me 
fnedesimo  sijl  campo  di  battaglia,  agli 
altri  due  da  altri  chirurghi.  A  questi 
aggiungeremo  altri  due  soggetti  operati 
in  questa  stessa  articolazione,  ora  di  re- 
cente, il  che  forma  un  totale  di  quattordici. 

Abbiamo  veduto  con  nostra  dolce  ma- 
ravigiia  che  la  cicatrice  la  quale  è  risul- 
tata da  questa  operazione,  avente  la  for- 
jna  di  un  Y  rovesciato,  era  lineare,  ce- 
devole e  solida;  il  moncone  della  spalla 
è  rotondo,  esente  da  qualunque  dolore,  e 
la  totalità  di  questa  pprzione  del  mem- 
bro toracico  è  libera  in  tutti  i  suoi  mo- 
vimenti; finalmente  si  sarebbe  detto  che 
questi  invalidi  erano  nati  con  un  braccio 
di  meno.  Per  dare  una  giusta  idea  della 
direzione  e  della  forma  di  questa  cica- 
trice, abbiamo  fatto  disegnare  quella  di 
uno  degli   ultimi  onerali,  la  cui   osserva- 


zione farà  seguito  a  quéste  riflessioni. 
Tutti  questi  dodici  amputati  sono  grassi 
e  godono  buona  salute. 

E  principalmente  all'incisione  longitu- 
dinale che  prima  di  tutto  faccio  sul 
moncone  della  spalla  secondo  il  mio  pro- 
cesso operativo  ,  che  è  dovuta  1'  unifor- 
mità di  questa  cicatrice,  la  quale  è  pa- 
rallela al  lato  della  scapula  ;  e,  siccome 
l'abbiamo  detto  nell'articolo  Amputazione, 
questa  prima  incisione,  la  quale  cionon- 
dimeno è  stata  biasimata,  facilita  da  una 
parte  l'operazione  o  la  sezione  regolare 
dei  due  lembi  ,  ed  inoltre  somministra 
alla  natura  i  mezzi  di  riunire  questi  lem- 
bi al  dinanzi  del  lato  della  scapula  col- 
V  esattezza  e  regolarità  che  si  desidera, 
perciocché  nell'economia  vivente  la  re- 
trattilità del  derme  e  delle  altre  parti 
molli  tagliate,  si  fa  sempre  in  una  dire- 
zione opposta  al  corso  del  fluido  elet- 
trico nervoso.  Questa  è  la  ragione  per 
cui  l'incisione  in  discorso,  la  cui  sommità 
non  oltrepassa,  nell'  istante  in  cui  vien 
fatta,  il  margine  dell'acromion,  salga  più 
di  tre  centimetri  al  di  sopra  di  questa 
eminenza  ,  e  favorisca  quindi  il  ravvici- 
namento e  la  riunione  dei  margini  in- 
clinati dei  due  lembi,  che  poscia  ripren- 
dono la  linea  retta,  in  maniera  che  la 
cicatrice  prolungasi  verticalmente  al  ili- 
nanzi  della  cavità  glcnoirle,  ed  eslcmlesi 
al  disopra  dell'acromion  per  produrle  la 
coda   dell'  Y. 

Gl'invalidi  undicesimo  e  dodicesimo  so- 
no stati  operati  nella  medesima  articola- 
zione scapulare  seconda  il  processo  di 
Lafaye  o  di  Ledran.  Uno  di  essi  Leroux 
(Pietro),  d'età  di  sessantatre  anni  of- 
ficiale invalido,  forma  in  oltre  il  soggetto 
di  una  importantissima  osservazione  in- 
torno ad  un'ernia  entero-epiploica  con- 
genita   (lì.    In  questi    due  veterani,  si 


(i)  Quesi^uJJìcìale  era  stato  portato  nelle  nostre  sale  al  terzo  giorno  del- 
Vinvasiove  dei  sintomi  di  un  entero-epiplocele  strozzato.  L'epiploon,  che  involge- 
va tutto  f intestino,  era  cosi  voluminoso  che  l'ernia  formava  un  tumore  grosso 
quanto  un  uovo  d'anitra,  la  quale  grossezza  sarebhesi  opposta  alla  sua  ridw 
zipne  ;  ma  Jlnalmente  continuando  gli  accidenti  dello  strozzamento  dopo  avere 
inipiegnto  i  rimedii  indicati,  ci  determinammo  a  praticare  l'operazione  del  ba- 
bonocele.  Dopo  aver  messo  il  sacco  allo  scoperto,  l' incidemmo  colle  richieste 
p  ■ecauzioni,  e  questa  prima  incisione  in.  ejfetlo  ci  fece  scoprire  una  grandissi- 
ma massa  d'epiploon,  nel  centro  della  quale  era  un  seno  dell'intestino  gracile 
e  più  in ferloi  mente  il  testicolo  atrofici)  ed  aderente  ad  una  parte  di  questa 
membrana  adiposa.  Spiegammo  l'  epiploon  e  dopo  avere  shrigliiito  l'anello  in- 
guinale, facemmo  rientrare  l'intestino,  e  recidemmo  grande  porzione  della  mas- 
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osserva  una  tìicatrice  trasversale,  clie  ade- 
risce al  centro  del  Iato  della  scapula.  Es- 
sa è  sormontata  da  un  cercine  carnoso, 
grosso,  indolente  e  nel  quale  il  senso  di 
freddo  è  qu;isi  abituale,  e  che  ricopre 
la  cavità  glenoide  del  medesimo  osso. 
Al  disotto  della  cicatrice  manifestasi  un 
altro  cercine,  meno  grosso  in  cui  gli  am- 
putati soffrono  dolori  cupi  ad  ogni  mi- 
nimo variare  dell'atmosfera,  e  ci  sono  pa- 
rati in  essi  molto  impediti  i  movimenti 
della  spalla;  altresì  sono  cotesti  soggetti 
magri  e  di  flacca  e  languida  salute. 

Da  questo  paragone  si  vede  subilo  la 
differenza  che  possa  fra  sì  fatti  due  pro- 
cessi operativi  rispello  agli  effetti  conse- 
cutivi dell'  amputazione  in  discorso.  Noi 
abbiamo  fatto  conoscere  nel  corso  di  que- 
st'  Opera  la  differenza  che  deve  passare 
fra  gli  effetti  primitivi  di  queste  due  o- 
perazioni.  Indipendentemente  dai  vantag- 
gi che  realmente  sono  stati  conosciuti 
nel  nostro  processo,  ve  ne  ha  uno  ine- 
stimabile, quello  cioè  di  poter  colla  mas- 
sima facilità  contenere  il  sangue  durante 
l'operazione  ed  impedir  cosi  l'emorragia 
primitiva.  Velpeau  il  quale  ha  perfetta- 
mente compreso  l'importanza  del  precet- 
to, che  io  do,  ha  fatto  disegnare  (come 
se  fosse  suo  ritrovato)  la  disposizione 
delle  dita  dell'aiutatore  incaricato  di  met- 
tere in  pratica  il  precetto  medesimo,  e 
vale  a  dire  incaricato  di  afferrare  nel 
cavo  dell'ascella  i  vasi  ascellari  al  di  so- 
pra del  punto  dove  essi  devono  essere 
tagliati  col  coltello  disarticolatore  ,  nel 
momento  in  cui  terminasi  l'operazione. 
E  alla  giusta  applicazione  di  questo  pre- 
cetto, il  quale  è  mio  esclusivamente,  che 
io  vado  debitore  dei  costanti  e  molti  suc- 
cessi che  ho  conseguito  facendo  questa 
estirpazione:  ma  per  non  lasciare  il  mi- 
nimo dubbio  sulla  verità  di  queste  as- 
serzioni riporterò  le  osservazioni  degl'in- 
validi, che  sono  stali  operati  gli  ultimi* 
Queste  osservazioni  altresì  offrono  dell'in- 
teresse per  la  natura  delle  malattie  le 
quali  hanno  resa  necessaria  l'operazione. 


Il  primo  che  ha  fissato  la  nostra  at^ 
tenzione  sotto  il  rapporto  degli  effetti 
consecutivi  di  questa  amputazione  è  sta- 
to certo  Pelliou  ,  granatiere  nel  corpo. 
degli  Svizzeri  della  guardia  reale,  ferito 
nelle  giornate  di  luglio  ed  operato  nell'a- 
gosto dell'anno  l83o  (la  sua  osservazio- 
ne è  inserita  in  questo  stesso  volume 
deirOpere).  La  cicatrice  della  piaga  del- 
l'estirpazione del  membro  fatta  nella  si- 
nistra spalla  è  linearej  solida,  uniforme* 
esente  da  qualunque  dolore,  ed  i  movi'S 
menti  di  questa  spalla  si  eseguiscono  eoa 
grandissima   facilità. 

Questa  operazione  era  richiesta  dalla 
necrosi  del  terzo  superiore  dell'omero, 
resultato  dal  perforamento  del  collo  di  que- 
st'osso fatto  da  una  palla  di  piombo  di 
grosso  calibro  ,  la  quale  erasi  arrestata 
sul  margine  anteriore  della  scapula.  Ci 
asterremo  qui  dal  parlare  più  minuta- 
mente di  questa  singolare  ferita,  la  cui 
descrizione  fa  parte  dell'osservazione. 

Un  altro  invalido ,  Buffard,  d'età  di 
sessantatre  anni  ,  dopo  essere  scampato 
agli  accidenti  primitivi  di  un  colpo  d'ar^^ 
mi  da  fuoco  nel  braccio  sinistro,  seguito 
da  fracassamento  nell'articolazione  del 
gomito,  che  egli  ricevette  nella  disastro- 
sa spedizione  di  S.  Domingo  nell'anno 
iSoo,  fu  riportato  in  Francia  ed  am- 
messo nell'Ospizio  degi'  Inv^ilidi.  A  que- 
sto soldato  era  restata  nel  braccio  ferito 
una  piaga  fistolosa  con  carie  e  necrosi 
dell'omero. 

Più  ascessi  consecutivi  sopravvenuti 
lungo  la  ferita  avean  richiamata  l'atten- 
zione dell'illustre  mio  maestro  Sabatier, 
il  quale  propose  a  quest'invalido  l'am- 
putazione del  membro;  ma  egli  non  vol- 
le assoggettarvisi  e  restò  in  questo  stato 
di  patimpnto  fino  al  tempo  in  cui  io 
entrai    nell'Ospizio. 

Fattogli  allora  coraggio  da  molti  fra 
i  suoi  compagni  ai  quali  noi  aveamo  pra- 
ticato delle  amputazioni  sopra  i  campi 
di  battaglia,  recossi  nelle  sale  dell'infer- 
meria   e    ci  pregò  caldamente  a  sbaraz- 


za epiplolca  che  era  appassita  e  disposta  a  gangrenarsti  Si  distrussero  le  ade- 
renze del  testicolo,  si  fecero  parecchie  allacciature  alle  principali  arterie  epi- 
ploiche,  e  si  aspettò  che  la  natura  facesse  rientrare  il  resto  di  questa  massa 
adiposa  nella  cavità  addominale  :  furono  fatte  semplici  medicature  ,  e  si  tenne 
Vinfermo  al  regime  indicato.  La  natura  dopo  aver  effettuata  la  detersione  del- 
la piaga,  fece  rientrare  grado  per  grado  il  resto  dall'  epiploon  e  la  cicatrice 
era  terminata  avanti  il  cinquantesimo  giorno. 
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zaiìo  liei  braccio,  che  ci  diceva,  non  ad- 
altro  servirli  che  a  farlo  soffrire  (er;mo 
queste  le  sue  parole).  In  effetto,  intli- 
pendenlemenle  dalla  necrosi  dell'omero 
e  dall'anchilosi  dell'anlibraccio,  la  mano 
e  le  dita  aveano  intieramente  perduto 
i  loro  movimenti  ,  e  questo  onorevole 
veterano  era  consumato  da  una  febbre 
lenta  traunjalica,  che  l'avea  condotto  al 
primo  grado  del  marasmo.  Dopo  aver 
sentito  il  parere  dei  nostri  coHeghi,  noi 
risolvemmo  di  fare  l'  estirpazione  del 
membro  nella  sua  articolazione  scapula- 
re  ;  la  eseguimmo  immediatamente  e  se- 
condo il  nostro  metodo  (vedasi  l'artico- 
lo Amputazione). 

Terminata  l'  operazione  ,  collocammo 
una  picciola  striscia  di  ponno  lino  sfi- 
lata imbevuta  d'olio  di  mandorle  dolci 
nella  scanalatura,  che  questa  operazione 
lascia  sulla  cavità  gliiioide  ed  il  lato 
scapolare,  di  maniera  che  le  sue  due  e- 
stremità  corrispondessero  ai  due  angoli 
sppcriore  ed  inferiore  della  piagai  1  due 
margini  della  qual  piaga  vennero  poscia 
accostati  al  di  sopra  di  detta  striscia  e 
mantenuti  in  contatto  mediante  Un  pan- 
no  lino  traforato  spalmato  d'uno  strato 
d'  unguento  storace  e  tagliato  in  forma 
di  croce  di  Malta  ;  la  medicatura  fu  ter- 
minata coli' applicare  l'apparecchio  de- 
scritto neir  articolo  citato.  Quest'  appa- 
recchio non  fu  rimosso  prima  del  nono 
giorno  ;  la  piaga,  che  trovammo  in  buo- 
nissime'condizioni,  percorse  poscia,  senza 
il  minimo  accidente,  i  periodi  dell'mfiam- 
mazione  della  suppurazione,  della  cicatriz- 
zazione ,  ed  il  nostro  invalido  si  trovò 
guatilo  avanti  il  trentanovesimo  giorno: 
la  sua  salute  generale  si  è  prontamente 
ristabilita  ed  egli  gi  è  fatto  assai  grasso. 

Il  secondo  veterano  ,  certo  Dolbeau  , 
d'età  di  sessantacini|ue  anni,  ricevette  in 
uno  dei  combattimenti  dell'  armata  del 
Pieno,  nell'anno  l'ygS,  Un  colpo  di  arme 
da  fuoco  nel  sinistro  braccio,  susseguito 
dai  medesimi  accidenti  primitivi  e  dai 
medesimi  effetti  ch<ì  si  osservarono  in  Buf- 
fard.  Questo  invalido,  il  cui  antibraccio 
e  la  mano  erano  atrofizzali  ed  intiera- 
mente privi  dei  loro  movimenti,  trovava- 
si  in  uno  stato  di  irritazione  permanen- 
te ed  era  estremamente  magra. 

La  medesima  operazione  fu  proposta 
ed  eseguila  secondo  il  medesimo  metodo 
con  eguale  buon  esito. 


La  dissecazione  del  membro  ci  mosltò 
l'omero  in  uno  stato  p.itologico  del  tutto 
simile  a  quello  dell'Americano. 

La  cicatrice  del  moncone  presenta  il 
medesimo  carattere  che  negli  altri  sog- 
getti, che  hanno  sofferto  l'amputazione  , 
ai  quali  è  stata  fatta  secondo  il  nostro 
metodo,   nella    medesima   articolazione. 

I  medici  inglesi  ,  che  non  hanno  po- 
tuto come  noi,  osservare  la  metamorfosi, 
che  soffrono  le  nostre  parti  in  certe  ma- 
lattie, hanno  consiglialo  di  fare  la  rese- 
cazione  della  testa  delle  ossa  del  meta- 
carpo, allorché  è  necessario  estirpare  un 
dito  nella  prima  falange,  con  intenzione 
essi  dicono,  di  spicciolire  il  rialzo  spia- 
cevole a  vedersi  ed  incomodo  che  a  tra- 
verso la  cicatrice  forma  la  testa  del  me- 
tacarpo corrispondente  Noi  abbiamo  frat- 
tanto annunziato  nelle  nostre  Memorie, 
che  questa  eminenza  spicciolisce,  diviene 
atrofica  a  segno  tale  che  sparisce  in 
grandissima  parte  e  quasi  del  tutto;  ne 
abbiamo  trovato  la  prova  in  parecchi 
invalidi  ,  e  massimamente  in  quelli  tiei 
quali  un  dito  del  mezzo  della  mano  è 
italo  estirpato  da  molti  e  molti  anni. 
Questo  è  quanto  noi  abbiamo  particolar.- 
mente  veduto  nel  nipote  del  celebre  Ca- 
las,  del  quale  si  è  falla  menzione  in  al- 
tro articolo.  Questa  resecazióne  dunque 
è  non  solamente  nociva^  ma  eziandio  pe- 
ricolosa,  perchè  non  si  recidono  o  non 
si  segano  impunemente  le  ossa  del  me- 
tacarpo nella  loro  continuità;  indipen- 
dentemente dal  periostio  che  le  i  icopre, 
sono  esse  inviluppate  da  fasce  fibrose,  da 
molti  filetti  nervosi,  che  necessariamente 
si  lacerano,  qualunque  precaiizione  e  di- 
ligenza si  usi,  d'onde  risulta  un'irritazio- 
ne più  o  meno  viva,  che  accompagnasi 
ad  una  profonda  infiammazione  e  ad  eri- 
sipela della  pelle  della  mano.  Questa 
doppia  flemmazia  diffondesi  rapidamente 
nel  tessuto  fibroso  articolare  del  carpo  e 
dell'antibraccio  e  se  non  si  apporta  pron- 
to rimedio  a  questa  alterazione  trauma- 
tica, essa  complicasi  colla  gangrenaj  che 
difficilmente  si  arresta  :  noi  abbiamo  ve 
doto  negli  ospedali  un  gran  numero  di 
fatti  di  questa  natura;  e  nella  maggior 
parte  quest'  accidente  veniva  susseguito 
dalla  morte  del  soggetto.  Onde  per  vo- 
lere impedire  una  lieve  deformità  tcm 
porari:i,  si  rendono  pio  dolorose  le  ope- 
razioni pili  difficili,  e  si  espone  al  peri 
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colo  la  vita  dei  soggetti.  È  qui  dove  ca- 
de in  acconcio  il  ripetere  l'indugio,  che 
il  meglio  è  ^inimico  del  bene. 

Cionundimeno  noi  consigliamo  la  re- 
secazione  delle  falangi  delle  dita  laterali 
della  mano,  come  sono  il  pollice,  l'in- 
dice e  l'auricolare,  per  conservarne  quan- 
to è  possibile  :  perchè,  per  quanto  pic- 
cioìe  siano  queste  appendici,  esse  servo- 
no di  uncini  e  sono  estremamente  utili. 
Ma  non  è  lo  stesso  delle  due  dita  di 
mezzo  j  supponendo  che  la  lesione  la 
quale  ne  esige  l' amputazione  estendesi 
fino  alla  seconda  falange  inclusivameiite 
invece  di  segarla  ai  confini  del  male,  è 
meglio  farne  l'estirpazione  nella  sua  ar- 
ticolazione metacarpea,  perocché  la  por- 
zione di  queste  due  appendici ,  che  sa- 
rebbesi  conservata  ,  indipendentemente 
dalla  deformità  anziché  essere  utile,  in- 
comoderebbe molto  il  movimento  delle 
altre  parti  della  mano:  noi  abbiamo  Irò- 
vaia  vera  l'utilità  di  questi  precetti  nei 
nostri   invalidi. 

Del  resto  ,  T  estirpazione  come  pure 
l'amputazione  delle  dita  delle  mani  o  dei 
piedi  sono  operazioni  delicate,  che  esigono 
per  parie  del  chirurgo  la  cognizione  per- 
fetta dell'antomia,  richiedono  nel  mede- 
simo pratica  e  grande  attenzione  per 
fare  una  giusta  applicazione  dei  precelti 
stabiliti. 

Ricorderemo  qui  di  passaggio  che,  qua- 
lunque sia  il  modo  di  operare,  tagliala 
l'appendice,  bisogna  sbrigliare  perpen- 
dicolarmente la  guaina  Gbrosa  dei  ten- 
dini flessori,  mantenere  i  piccioli  lembi, 
che  si  sono  fatti  od  i  margini  della  fe- 
rita del  moncone  riuniti  mediante  pic- 
cioli panni  lini  traforati  spalmali  di  una 
sostanza  baìsauiica  tagliati  a  foggia  di 
croce  di  Malta ,  invece  di  riunirli  per 
prima  intenzione  con  strisce  conglulina- 
tive,  il  che  è  dannoso,  e  finalmente  non 
levare  l'apparecchio  della  prima  medica- 
tura   che  al   più   tardi   possibile. 

Questo  metodo  il  quale  va  immune 
da  qualsivoglia  accidente  mi  ha  sempre 
prodotto  buon   esito. 

Bisogna  ricordarsi  parimente  che  l'e- 
stirpazione di  un  dito  nella  sua  artico- 
lazione articolare  metacarpea  deve  esser 
fatta  ad  imitazione  di  quella  del  braccio 
iieir  articolazione  della  spalla  ,  e  vale  a 
dire  che  si  debbono  formare  due  lembi 
lateiah  quadrilateri.  Nell'estirpazione  pra- 


ticata alle  articolazioni  falangee,  si  for- 
mano similmenle  due  lembi  anteriore  e 
posteriore  o  paralleli  alla  superficie  della 
porzione  articolare  della  falange,  e  questo 
precetto  o  principio  devesi  applicare  a 
tutte  le  articolazioni   ginglimoidali. 

Adesso  che  abbiamo  fatto  conoscere 
gli  effetti  consecutivi  dell'  amputazione 
delie  membra  toraciche  nella  loro  con- 
tiguità andremo  facendo  alcune  conside- 
razioni sopra  quelli  dell'amputazione  di 
queste  medesime  membra  nella  conti- 
nuità. 

Molti  fra  griuvalidi  che  sono  nell'O- 
spizio hanno  sofferto  quest'operazione  in 
uno  di  due  membri  al  tempo  medesimo 
ed  è  stata  fatta  secondo  la  nostra  manie- 
ra basata  sul  metodo  di  Gio.  Luigi  Pe- 
tit, ed  eseguita  in  due  tempi,  o  secondo 
il  processo  praticato  in  un  tempo  solo 
ed  adottato  da  alcuni  chirurghi  moderni 
giustamente  celebrali,  come  il  professore 
Dupuytren  e  più  altri  pratici  suoi  con- 
temporanei o  discepoli. 

Nei  primi  abbiamo  notato  che  ìa  ci- 
catrice del  moncone  è  molto  depressa  e 
forma  un  cono  rovesciato,  la  cui  sommi- 
tà corrisponde  all'estremità  dell'osso;  i 
margini  ne  sono  piegati  o  corrugati  ed 
il  membro  e  provveduto  di  una  grassez- 
za proporzionata  a  quella  del  resto  del 
corpo.  Questi  soggetti  stanno  bene  e  non 
soffrono  mai  dolori. 

Le  cicatrici  che  si  vedono  nei  monco- 
ni di  ambo  le  braccia  di  certo  Paris 
(Gervasio)  operato  secondo  il  nostro  pro- 
cesso dal  nostro  celebre  rd  antico  colla- 
boratore, il  dottor  Réveillé  Parise,  sono 
specialmente  notabili  per  la  loro  somi- 
glianza e  la  loro  uniformità.  Questo  sog- 
getto, dopo  l'operazione  la  qmale  fu  fatta 
in  uno  dei  eombattimenli  delia  ritirata 
di  Spagna  nel  i8i2,  gode  di  ottima  e 
prosperevole  salute. 

Al  contrario  i  monconi  nei  soggetti 
operati  in  un  solo  tempo,  presentano  una 
conicità  più  0  meno  protuberanle,  la  qua- 
le è  continuamente  dolente  e  mollo  sen- 
sitiva ad  ogni  variare  dell'atmosfera.  In 
questi  casi  i  tegumenti  ed  il  tessuto  cel- 
lulare succutaneo,  le  sole  parti  molli  su- 
scettive d'estensione,  contraggono  sull'e- 
stremità dell'osso  o  degli  ossi  segati,  una 
cicatrice  aderente  sotto  la  quale  le  estre- 
mità dei  vasi  e  dei  cordoni  nervosi  si 
trovano  presi  e  punti  in  una  piofoudità 
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telativa,  e  Gonscguentemente  i  fluidi,  che 
circolano  nel  loro  interno  non  arrivano 
fino  alle  loro  sommità  e  tornano  indii^- 
tro  in  una  direzione  opposta.  Subito  che 
questa  cicatrice  è  terminata,  vi  si  stabilisce 
un  processo  d'irritazione,  che  propagasi 
di  luogo  in  luogo  lungo  i  nervi  strozzati 
Terso  la  loro  origine;  quindi  le  estre- 
mità di  questi  nervi  s'iiifìanìmano  e  in 
prima  soffrono  un  gonfiore  od  una  spe- 
cie d'inertrofia  ;  di  più  formansi  ancora 
nella  loi'ó  grossezza  tubercoli  più  o  meno 
grossi  ,  e  contraggono  intime  aderenze 
nelle  loro  estremità.  (Quanto  alla  riunio- 
ne che  noi  scoprimmo  or  sono  circa  ven- 
ti anni,  essa  incontrasi  costantemente  in 
tuiti  gli  amputati). 

Per  la  continuazione  di  questa  irrita- 
zione traumatica  ,  segue  un  processo  di 
retropulsione  che  svia  i  sugiii  nutritivi 
non  solamente  dalle  varie  parti  del  mon- 
cone il  quale  dimagra  a  vista  d'occhio, 
ma  anche  dalle  parti  lontane.  I  mate- 
riali della  vita  sono  deviati  dal  loro  corso 
naturale  e  sono  trasmessi  al  di  fuori  per 
le  vie  escrementizie,  come  le  vie  alvine 
ed  orinarle. 

Tuiti  i  tessuti  cadono  appoco  appoco 
e  successivamente  in  uno  sfato  d'atrotìa; 
in  prima  la  pelle  si  assottiglia,  perde  le 
sue  proprietà  elastiche  e  prespirative:  es- 
sa si  inaridisce  e  scolora,  perocché  i  flui- 
di sanguigni  non  arrivano  più  o  difiici- 
ìissimaniente  nei  vasi  capillari  organici. 
Il  sugo  grassoso,  che  circola  nel  tessuto 
lanielloso  è  ugualmente  devialo  dalla  sua 
destinazione.  Le  lamine  di  questo  tessu- 
to si  assottigliano,  si  seccano  e  si  attac- 
cono  fra  di  loro.  I  vasi  diminuiscono  di 
calibro,  si  ristringono  ed  infine  si  obli- 
terano. I  muscoli  ,  ì  tessuti  fibrosi  ,  ed 
eziandio  le  ossa  partecipano  di  questa 
alrotiii  generale  .  Questa  irritazione  dif- 
foiidesi  ^  tutta  l'economia,  e  porta  alte- 
razione air  integrila  degli  organi  della 
v»ta  interna  ;  segue  nella  loro  propria 
sostanza  una  maniera  di  constrizione  o  di 
listriogimenlo  anormale,  che  indebolisce 
nelle  medesime  proporzioni  le  funzioni 
che  questi  organi  eseguiscono.  Laonde  sì 
fatti  individui  solTiono  abitualmente  ;  il 
polso  diviene  picciolo  acquistando  della 
celeiitàj  la  respirazione  è  corta,  labuno- 
sa;  il  sonno  inquieto  e  raroj  evvi  irrigi- 
dimento delle  membra  e  la  locomozione 
è  impedita  e  diflicilej  le  facoltà  sensitive 


ed  intellettuali  sono  intorpidite  ;  final- 
mente abbiamo  veduto  che  dopo  avere 
trascinato  una  vita  travagliata  ,  languente 
per  lo  spazio  di  dieci,  quindici  o  venti 
anni,  hanno  finito  col  cadere  nel  mara- 
smo  e  morire  iti  nno  stato  di  precoce 
dec('e|)itezza.  Io  sorto  stato  testimonio  di 
qijesto  funesto  avvenimento  che  ha  avuto 
luogo  in  due  invalidi.'  il  primo,  che  è 
occorso  nella  mia  osservazione  di  mezza- 
na statura  e  sessagenario  ,  era  uno  dei 
soliKiti  della  grande  armata,  ferito  nella 
disastrosa  battaglia  di  Waterloo  ,  dove 
ebbe  portata  via  la  mano  destra  da  una 
palla  di  cannone.  Fu  praticata  l'ampu- 
tazione dell'antibraccio  nel  suo  terzo  in- 
feriore ed  in  un  sol  tempo.  Nonostante 
i  mezzi  di  riunione  che  si  nnsero  in  o- 
pera ,  seguì  denudam,ento  delle  due  ossa 
tronche  e  rialzo  considerabile  :  la  cica- 
trice, cionondimeno  ,  sì  formò  sui  punti 
ossei  di  queste  ossa  tronche  e  si  consolidò 
dopo  un  lungo  spazio  di  tenijxi;  ma  questa 
cicatrice  restò  dolente  ed  indusse  appoco 
appoco  lo  smagramenlo,  i  tremiti  nervosi 
simpatici  ,  il  marasmo  e  la  morte  del 
soggetto,  che  ebbe  luogo  alcune  settima- 
ne dopo  la  sua  entrata  nell'infermeria 
dt-irO'ipizio.  Ninno  dei  rimedi  posti  in 
uso  potè  arrestare  i  progressi  di  questo 
male,  o  gli  effetti  di  questa  nevrosi  trau- 
matica ,   complicata   d'atrofia   generale. 

Fatta  l'apertura  del  cadavere,  si  tro- 
varono i  princip.ili  cordoni  nervosi  del 
membro  amputato  sparsi  in  tutta  la  loro 
estensione  e  fino  alla  midolla  spinale,  di 
tubercoli  rossastri,  di  grossezza  e  di  for- 
ma differente.  I  nervi  dell'altro  membro 
toracico  erano  diminuiti  di  volume  e  ros- 
sastri ;  il  cervello  ci  setnbrò  similmente 
allontanato  dalla  volta  del  cranio  e  di 
molle  consistenza;  i  nervi  della  midolla 
allungata  erano  più  piccioli  che  nel  nor- 
male stato;  il  cuore  ed  i  grossi  vasi  e- 
rano  ristretti  della  metà  della  loro  na- 
tui-ale   grandezza. 

Egli  è  evidente  che  tutti  cotesti  aoei- 
denli  riconoscevano  per  causa  questa  ir- 
rilaiione  traumatica  prodotta  essa  stessa 
dalla  maniera  di  amputazione  che  fu  pra- 
ticala sul  campo  di  battaglia.  (Lejigansi 
i  precetti  che  ho  stabiliti  intorno  al- 
l'aniput.nzione  ilell'antibraccio.) 

Il  soggetto  che  ci  ha  somnnnistrato  il 
secondo  esempio  di  questi  effetti  conse- 
cutivi   perniciosi  ia  conseguenza  di  am- 
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putazione  del  braccio  ,  è  il  Sig.  Gilles 
(Niccolò),  d'età  di  quarantacinque  anni 
ferito  all'assedio  di  Saragozza  in  Spagna, 
l'anno  1808,  dove  gli  fu  fatta  l'amputa- 
zione. 

Questa  operazione  fu  eseguita  in  un 
solo  tempo  ;  e  sebbene  si  avesse  cura  di 
riunire  la  piaga  del  moncone  per  prima 
intenzione,  non  fnvvi  meno  una  gran- 
dissima conicità:  contutlociò  la  cicatrice 
formossi  sulla  punta  ossea  dell'omero,  e 
questo  soldato  non  tardò  molto  ad  entra- 
re neirOjpizio  degli   Invalidi. 

Egli  ci  ha  raccontato  che,  dopo  l'ope- 
razione, ha  continuamente  sofferto:  i  do- 
lori partivano  dai  margini  della  cicatri- 
ce e  si  propagavano  profondamente  lun- 
go i  nervi  ascellari  e  le  paia  cervicali. 
Quasta  irritazione  simpatica  avea  certa- 
mente alterata  la  midolla  spinale  e  por- 
tato i  suoi  nocivi  effetti  sopra  lui  ti  gii 
organi  della  vita  interna,  le  cui  funzio- 
ni si  sono  progressivamente  indebolite,  e 
quesl'  invalido  è  morto  preniaturamente 
in  si  fatto  stato  di  nevrosi  e  di  marasmo. 
Aperto  il  cadavere  non  solamente  tro- 
vammo i  nervi  del  membio  tagliato  ri- 
gonfi nella  loro  riunione,  siccome  l'ab- 
biamo veduti  in  tutti  i  soggetti  amputati, 
ma  si  è  presentata  una  serie  di  piccioli 
rigonaamenti  lungo  i  principali  nervi  d^l 
plesso  brachiale  e  sopra  i  due  cordoni 
delle  paia  cervicali  del  medesimo  lato  . 
Tutte  le  viscere  erano  sensibilmente  di- 
minuite di  volume,  la  midolla  spinale  era 
rammollita  e  molto  più  sottile  che  nel 
normale  stato. 

Egli  è  chiaro  che  il  modo  difettoso  di 
amputazione  può  essere  considerato  come 
la  causa  predisponente  della  morte  di 
questo  soggetto. 

Per  far  conoscere  gli  effetti  di  questa 
irritazione  traumatica  su  i  nervi  e  le  ossa 
del  braccio  abbiamo  rappresentato  il  pezzo 
anatomico   nella   tavola   n.°    l'i. 

Poticmmo  citare  un  gran  numero  di 
esempi  del  lodevole  stato  in  cui  al  con- 
trario si  trovano  gì'  invalidi  ,  che  sono 
slati  amputati  di  uno  o  di  due  membri 
secondo  il  mio  metodo  o  da  me  medesimo; 
l'esempio  del  comandante  Piepsomen  maire 
della  comune  di  Ciiàteau-d'Arque,  vicino 
a  Dieppe  ,  è  soprattutto  notabile  per  que- 
sta ragione.  La  sua  osservazione  è  diste- 


samente descritta  nella  nostra  Campagna 
di  Sassonia,  nell'articolo  battaglia  di  He- 
nau.  Sebbene'  dopo  la  doppia  operazione 
che  questo  giovine  aveva  sostenuto  sul 
campo  dj  battaglia,  al  braccio  sinistro  ed 
alla  destra  gamba  ,  la  medicatura  delle 
piaghe  dei  due  monconi  non  fosse  fatta 
che  con  un  panno  lino  traforato  imbe- 
vuto di  acqua  fresca,  con  fazzoletti  rozzi 
e  brani  di  vesti  di  soldati  uccisi  ,  le  ci- 
catrici di  coteste  piaghe  presentano^ggi- 
giorno  tutte  le  condizioni  richieste  per 
essere  perfette,  e  questo  ufficiale  maggiore 
ha  acquistato  una  tale  agilità  nella  mano 
che  gli  resta  ,  che  suona  il  flauto  molto 
|)erfettamente,  ed  ha  di  più  tirato  di  scher- 
ma col  celebre  Ttdou.  L'osservazione  di 
Fiepsemen  è  per  più  altre  ragioni  mara- 
vigliosa. 

5.  IV. 

Degli  effetti  consecutivi  delle  lesioni 
delle  membra  pelvee. 

Prima  di  tutto  andremo  facendo  alcune 
niiive  riflessioni  sopra  le  lussazioni  spon- 
tanee  del    femore. 

Benché  siano  venticinque  anni  dacché 
noi  abbiammo  fatto  e  pubblicato  le  no- 
stre prime  osservazioni  sulla  lussazione 
spontanea  del  femore  (  nValattia  che  ab 
biamo  chiamata  fonioro-ccssalgia),  i  me- 
dici e  quasi  tutti  gii  autori  moderni  cre- 
dono sempre  all'  esistenza  di  questa  pre- 
tesa lussazione,  e  questi  autori,  ad  esempio 
dei  nostri  anlichi  maestri  (1)  ,  danno  la 
spiegazione  della  meccanica  mediante  la 
quale  la  natura  produce  questa  lussa- 
zione» 

Ecco  quale  è  1'  opinione  del  celebre 
Boyer: 

«  Egli  è  facile  spiegare  come  la  testa 
«  de!  femore  abbandoni  appoco  appoco 
«  la  cavità  cotiloide  per  ascender  quindi 
«  sulla  esterna  faccia  dell'osso  degl'ilei, 
«  o  discendere  nella  fossa  ovolare.  Allor- 
(c  che  le  cartilagini  articolari  ,  la  glan- 
«r  dula  sinoviale  ed  il  legamento  rotondo 
(t  s'  infiammano  e  si  gon6ano  in  conse- 
«  guenza  di  una  contusione,  o  per  1'  a- 
«  zione  di  un  vizio  interno,  che  si  Essa 
«  su  questa  articolazione  ,  ne  segue  ne- 
«  cessariarncnte  che   la   testa    dell'  osso , 


(')   Vedasi  il  TiaLlaio  delle  mala'f.ie  chirurgiche  del  ba,rom  Boyer. 
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«  inspintà  dal  di  dentro  in  fuori  da  detto 
«  gonfiore,  ed  essendo  arrivata  al  livello 
«  del  margine  delia  sua  cavità,  cede  al- 
«  r  azione  dei  muscoii  glutei  ^  i  quali 
«  operano  spontanearoente  la  lussaxio- 
«  ne ,  ce,  M  Questa  spiegazione  trovasi 
riprodotfa  più  volte  nell'Opere  del  citato 
autore.  E  vero  che  appresso  egli  esprime 
il  ranuKarico  di  non  aver  mai  potuto  ve- 
rificare, mediante  V  esame  dei  cadaveri  i 
fenomeni  che  ha  segnalati,  e  che  debbono 
esistere  durante  il  primo  periodo  della 
malattia.  Egli  ammette  ancora  che  la  ca- 
rie prematura  del  margine  della  cavità 
cotiloide  possa  pure  permettere  il  dislo- 
gamenlo  o  la  lussazione  delia  testa  del 
femore  ,  lussazione  la  quale  secondo  il 
jnedesimo  autore  viene  indotta  eziandio 
dalla  contrazione  muscolare  .  Per  soste- 
nere le  sue  idee  o  la  sua  opinione  i! 
nostro  antico  e  rispettabile  collega  riporta 
undici  osservazioni  ,  le  quali  anzi  che 
servire  di  sostegno  alla  sua  dottrina  con- 
fermano pienamente  tutto  ciò  che  noi 
abbiamo  detto  intorno  alla  femorocossal- 
gia  ,  allorquando  eli'  ha  un  termine  fu- 
nesto ;  e  vale  a  dire  che  aprendo  i  ca- 
daveri dei  soggetti  di  queste  osservazioni, 
in  tutti  sonosi  trovati  i  pezzi  articolari 
logori  o  cariati  a  relative  profondità,  l'ap- 
parecchio fibroso  e  sinoviale  distiulto 
dalla  corrosione,  o  ridotto  in  putredine, 
ed  in  uno  solo  di  undici  soggetti  è  stata 
vista  la  stessa  testa  del  femore  attaccata 
dalla  carie  ,  appoggiata  sopra  V  esterno 
margine  della  cavità  cotiloide,  dove  essa 
era  stata  portata  senza  dubbio  nelP  atto 
che  veniva  tagliato  il  cadavere  per  qual» 
che  movimento  d'adduzione  eseguito  sulla 
coscia.  Altri  autori,  sostenitori  di  questa 
opinione  si  fanno  ugualmente  forti  di  os- 
servazioni, che  non  sono  più  concludenti 
in  loro  favore.  Certo  noi  non  intendiamo 
parlare  delle  lussazioni  del  femore  nel- 
1'  uomo  sano  prodotte  ad  un  tratto  da 
una  causa  meccanica,  e  che  non  si  sono 
potute  ridurre  immediatamente;  altronde 
coteste  lussazioni  sono  di  rado  accompa- 
gnate dai  fenomeni  patologici  della  fcmoro- 
cossalgia;  ma  crediamo  di  avere  vittorio- 
samente nombatluta  V  opinione  del  pro- 
fessore Bdycr  e  dei  suoi  parleggiatori 
intorno   alla   pretesa  lussazione  spontanea: 


in  tutti  ì  casi  consigliamo  !a  lettura  delle 
Memorie  che  abbiamo    pubblicato    sopra 
questa  malattia  (i).  In  questo  nuovo  lavoro 
ci   ristringeremo  a  fare  osservare,  siccome 
abbiamo  già  detto  ,  che    i   fenomeni  che 
si  osservano  nella    femoro-cossalgia    arri- 
vala al  terzo  grado,   sono    assolutamente 
i  medesimi  di  quelli  che  gli  autori  indi- 
cano  per  caratterizzare  la  lussazione  spon- 
tanea :  quindi  noi   abbiamo  fatto   vedere 
in  uno  scheletro  di   un  cossalgico,  che  fu 
presentato  alla  Società    della    Facoltà  di 
medicina  di  Parigi ,  ed    a    molti    medici 
forestieri,  che  hanno  frequentato  le  nostre 
lezioni  di  Clinica,  noi  abbiamo,  dicevamo, 
simulato  sopra  questo  scheletro  la  lussa- 
zione spontanea  in  dentro    ed    in    basso 
sulla  fossa  olturatrice,  e  quella  in  dietro 
ed  in  alto  ,  di   maniera    che    nel    primo 
caso  la  punta  del  piede  è  volta   in  fuori 
o    rovesciata    con    un    raccorcimento    di 
quattro  centimetri  circa,  mentre  che  nel 
secondo  caso  la   punta  del  piede  è  rivolta 
in    dentro,    avente    un  raccorcimento  di 
uguale  estensione  ;  e  in  questi    due    casi 
la  testa  del  femore  (che  erasi  avuto  cura 
di  nascondere)  non  aveva   punto  abban- 
donato la  cavità    articolare  ;    ma    questi 
fenomeni  dipendevano  ,    da    una    parte  , 
dalla  riduzione  q    dalla    logoranza    della 
metà  della    grossezza    della    testa    del  fe- 
more, e  dall'  altra,  dalla  scavazione  pro- 
fonda, o  dalla  carie,  che  avea  cofisumato 
le  pareti  di  questa  cavità;  il  che  ingran- 
disce necessariamente  l'asse  dei  movimenti 
del  membro  e  produce  un  raccorcimento 
proporzionato. 

Per  non  lasciar  dubbio  alcuno  intorno 
alla  verità  di  questi  fatti  abbiamo  fatta 
disegnare  il  bacino  di  questo  scheletro  ^ 
affinchè  si  possa  osservare  l' articolaxionc 
malata  e  paragonare  con  quella  ,  che  è 
rimasta  sana.  Per  questo  disegno  è  facile 
vedere  i.°  che  una  grandissima  parte  della 
grossezza  delle  pareli  della  cavità  cotiloide, 
dopo  essere  stata  distrutta  dalla  carie,  si 
è  cicatrizzata  e  ricoperta  in  alcuni  punti 
di  una  sostanza  eburnea;  2.°  che  la  testa 
del  femore,  avendo  perduto,  in  forza  del 
processo  di  logoranza  o  di  carie  ,  i  due 
terzi  della  sua  grossezza  ,  conservando 
sempre  una  forma  rotonda,  la  natura  avea 
cominciato  a  deporre  sulla  sua   periferia 


(i)  Vedasi   C  anicolo    Feuiorocossul^ia  e  la   Relazione  delle   iiosCre    Cani' 
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una  sostanza  dura  ,  cempatla  propria  a 
supplantare  la  cartilagine  tliarlrocliale  , 
sostanza,  che  noi  abbiamo  chiamata  ebur- 
nea ,  poiché  essa  rassomiglia  1'  avorio,  e 
la  qtinle  trovasi  mollo  più  sviluppata  sopr-j 
altri  pezzi  patologici,  che  sono  presso  noi. 

AI)biamo  medesimamente  fiilto  disegnare 
il  bacino  del  soggetto  di  un'altra  osser- 
vazione, il  quale  fu  presentato  alla  me- 
desima Società  ,  e,  più  tardi,  alla  reale 
Accademia  di  Mediciua.  La  malattia  ,  in 
questo  soggetto,  era  arrivata  al  di  là  del 
terzo  grado  ,  e  vale  a  dire  che  la  carie 
avea  consumato,  Gno  nella  cavità  pelvea, 
le  pareti  ilella  cavità  cotiloide,  e  distrutta 
del  tutto  la  testa  del  femore.  Cionondi- 
meno ci  era  venuto  fatto,  colla  reiterata 
applicazione  del  raoxa,  a  far  cicatrizzare 
tutti  i  punti  esulcerali  dì  queste  due  ossa, 
ed  a  far  saldare  col  superior  margine  di 
questa  cavità  la  sommità  rotonda  del  collo 
di  quest'  ultimo  osso:  ma  1'  infermo,  che 
era  già  molto  innanzi  nella  via  della 
guarigione  ,  poiché  camminava  sostenuto 
da  nna  sola  stampella  ,  fu  sorpreso  da 
nuovi  accidenti  estranei  alla  femorocos- 
salgia  ,  accidenti  con  ragione  attribuiti 
alla  sua  eccessiva  intemperanza  e  ciie  il 
condussero  a  morte.  Se  si  può  supporre 
uoa  circostanza  favorevole  alla  lussazione 
spontanea  ,  era  sicuramente  questa ,  poi- 
ché la  totalità  della  testa  del  femore  era 
stata  distrutta  dall'  intarlatura.  Laonde 
nulla  polca  impedire  il  dislogamento  della 
porzione  del  collo  di  quest'  osso,  chd  era 
restata  immune  dalla  carie.  Ciononostan- 
te,  aperto  il  cadavere  di  questo  sogget- 
to,  trovammo  la  sommità  rotonda  di  que- 
sta porzione  del  femore,  siccome  si  è 
detto,  saldata  colla  superior  parte  del 
colilo,  ma  in  maniera  che  il  punto  spar- 
gente di  quest'  eminenza  penetrava  per 
alcuni  millimetri  nella  cavila  del  bacino, 
dove  era  Ricoperto  da  uu  tessuto  fibroso 
e  cellulare,  densissimo  e  grossissirao. 

Un  fatto  intieramente  simile  si  è  pre- 
sentato nell'ospedale  militare  di  Val-de- 
Gràce,  nel  corso  di  quest'  anno.  Il  sog- 
getto nel  quale  è  stato  osservato  è  morto 
di  un'altra  malattia.  Egli  incominciava  a 
camminare  ed  era  prossima  la  intiera 
guarigione  di  cui  andava  debitore  all'ap 
plicazione  di  una  ventina  di  moxa  ,  al- 
lorché fu   colpito  dalla  morte. 

fiicapiloleremo  pili  tardi  le  ragioni  ana- 
tomiche, che  provano  che  questa  ìai&a- 
tairejr  Tomo  IL 


zioue  spontanea  non  può  aver  luogo  che 
nel  solo  caso  (  e  deve  essere  rarissimo  ) 
di  un  soggetto  scrofuloso  in  cui  un  tu- 
bercolo venendo  a  svilupparsi  wella  ca^ 
vilà  cotiloide,  avrà,  dopo  distrutta  l'  at- 
taccatura del  legamento  lr,jangolare,  oc-, 
cupato  grado  per  grado  tutta  (juesta  ca- 
vila in  maniera  da  forzare  la  testa  delfearioie 
a  diilogarsi  o  a  lussarsi  verso  il  punto  del 
suo  margine  che  gli  ofFrirebi>e  minore 
resistenza:  e  tuttavia  sarebbe  facile  di- 
sliitguere  questo  caso  particolare  da  una 
vera  femorocossalgia;  perchè  indipenden- 
temente dall'  idiosincrasia  scrofolosa  del 
soggetto  ,  deve  esservi  mancanza  dei  do- 
lori  acuti  che  accornpaguano  ordinaria- 
niente  la  flemmazia  acuta  o  cronica  del- 
l'articolazione ileo-femorale,  il  clie  sarebbe 
facile  conoscere.  Senza  questa  circostanza 
straordinaria  si  fatta  lussazione  spontanea 
non  può  mai  aver  luogo,  neppure  nei 
casi  nei  quali  i  margini  delia  cavità  co- 
tiloide fossero  intempestivamente  corrosi 
dalla  carie,  a  meno  che  una  causa  mec-? 
canica  non  producesse  un  movimento 
brusco  di  bilico  al  membro  durante  la 
malattia  o  immediatamente  dopo  la  morte 
siccome  noi  ne  abbiamo  veduto  un  e- 
serapio.  In  effetto  questa  circostanza  deve 
occorrere  rarissimamente,  perciocrhè  i  pa«. 
timeuti,  che  questi  maiali  soffrono  non 
gli  }>ermettono  di  fare  eseguire  al  mem- 
bro infermo  il  minimo  ninvimeoto;  al, 
tresì  i  cavi  purulenti,  che  si  foimana 
n^ir  interstizio  dei  muscoli,  1' inlìauuua- 
zioue  ed  il  gonfiore  che  sopravvengono. 
in  tutte  le  parti  circostanti  dell'articola- 
iiune ,  esercitano  una  maniera  di  com- 
pressione concentrica  sulle  pareti  di  que- 
sta articolazione,  che  invece  di  dislogare 
la  lesta  del  femore,  la  mantengono  nei 
suoi  rapporti  naturali  colla  cavità  arti- 
colare: altresì  pure  i  muscoli  glutei  re- 
stano presi  da  intorpidimento  ed  anche 
da  paralisia,  il  che  rende  quasi  nulla  la 
loro  spontanea  contrazione. 

Cionondimeno  determinasi  ancora  que- 
sta contrazione,  come  pure  operasi  istan- 
taneamente per  l'applicazione  del  ferro 
rovente  lungo  le  fibre  disposte  a  raggi 
di  questi  muscoli.  È  uno  dei  topici 
che  concorrono  validaraeate  alla  guari- 
gioue  della  malattia:  noi  ne  abbiamo  par» 
lato   nelle  precedenti  Memorie. 

Dopo  la  pubblicazione,  nell'anno  1829, 
della  prima  parte  di  fiuesta  Clinica^  ab- 
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hiamo  avuto  occasione  di  curare,  tu  città 
un  gran  numero  di  persone  giovani  di 
pmbi  i  sessi,  afflitti  da  questa  malattia 
a  diversi  gradi,  ed  abbiamo  avuto  assai 
fortuna  per  portarle  tutte  a  sanazione, 
benché  in  alcuna  di  esse  la  femorocos- 
salgia  fosse  arrivata  al  terso  grado:  pptrei 
riportare  fra  le  altre,  l'osservazione  di 
una  picciola  Signorina  dell'età  di  nove  o 
dieci  anni,  figlia  di  un  mercatante  M.  C. 
^, ,  via  del  Paradiso  ,  sobborgo  Poisson- 
nière,  che  il  nostro  celebre  collega  Du- 
puytren  aveva  abbandonato  (  dopo  aver 
impiegato  per  assai  lungo  tempo  gli  an- 
tiflogistici )  come  se  stata  non  vi  fosse 
più  alcuna  speranza  di  risanarla  od  al- 
méno di  migliorare  la  sua  condizione. 
Questa  giovanetta  era  veramente  minac- 
ciata da  imminente  pericolo  allorché  io 
la  vidi  per  la  prima  volta  nell'anno  i83p. 
Allora  noi  osservammo  in  essa  tutti  i 
sintomi  della  femerocossalgia  arrivata  al 
terzo  grado,  e  che  occupava  il  membro 
pelveo  sinistro ,  il  quale  era  più  corto 
del  destro  quattro  centimetri  circa  ;  la 
giovinetta  lo  teneva  sempre  mezzo  pie- 
gato e  non  se  le  poteva  fare  eseguire  il 
minimo  movimento  senza  cagionare  alla 
malata  acerbissimi  dolori.  La  coscia  era 
tumefatta  in  tutta  la  sua  estensione  e  vi 
spesseggiavano  vene  tortuose,  che  le  da- 
vano un  colore  marezzato  j  nel  centro 
della  regione  glutea,  dietro  al  trocante- 
re, m^uifestavasi  un  ascesso  per  conge- 
stione, nel  quale  era  palese  la  fluttua- 
zionej  il  moto  febbrile  con  esacerbazione 
alla  sera,  gravissimo  smagrimento,  vigilia 
e  dolori  continqi  accompagnavano  que- 
sta afiezione  articolare.  I  dolori  erano 
così  fieri  che  la  giovinetta,  altresì  dotata 
di  rarp  intendimento,  sebbene  avesse  in- 
teso parlare  del  moxa  come  di  un  ri- 
medio crudele,  calorosamente  lo  richie- 
deva. Questa  rassegnazione  ci  diede  agio 
ad  impiegarlo  con  tutta  la  facilità  pos? 
sibilej  i  due  primi  moxa,  che  noi  impie- 
gammo immediatamente  alla  base  dell'a- 
scesso, dietro  il  trocantere,  sebbene  pic- 
cioli, produssero  in  lei  perfetta  calma  ed 
un  inaspettato  alleviamento.  Con  gran- 
dissima maraviglia  dei  parenti,  ella  ad- 
dormentossi  profondamente  e  stette  sette 
o  otto  ore  senza  destarsi.  Questo  miglio- 
ramento sensibile  e  straordinario  incoraggi 
la  picciola  malata  ed  i  parenti,  di  ma- 
niera tale  che  fu  per  me  facile  il  conli- 


nuare  la  curazione.  Essendo  l' ascesso 
troppo  avanzato ,  non  potei  procurarne 
la  risoluzione  spontanea.  L'aprimmo  col- 
la potassa  caustica,  dopo  avere  tuttavolta 
arrestato  il  processo  della  carie  dei  pezzi 
articolari  mediante  la  reiterata  applica- 
zione del  moia  f  avanti  l'apertura  del- 
l' ascesso  ne  erano  stati  applicati  quat- 
tordici ),  e  continuammo,  usando  sempre 
le  precauzioni  accepnate  nelle  nostre 
Memorie,  l'applicazione  di  questo  topico 
rivulsivo  fino  al  tempo  della  guarigione 
che  conseguimmo,  tion  senza  difficoltà, 
dopo  tre  anni  di  assidue  cqre, 

Presentemente  questa  giovinetta  che  si 
è  fatta  assai  grande  della  persona  ed  è 
proporzionatamente  ingrassata  ,  d'  età  di 
quindici  anni  e  mezzo,  è  nubile  e  gode 
buonissima  e  florida  salute.  La  sua  i^am- 
ba  ,  sempre  più  porta  dell'  altra  èJrca 
quattro  centimetri,  ha  conservato  la  li- 
nea retta  ed  i  movimenti  del  ginocchio 
mentrechè  la  coscia  è  anchi|osata  col  ba- 
cino, e  si  sente  il  trocantere  appoggiato 
suir  osso  del  fianco  ,  la  qual  cosa  prova 
che  la  testa  del  femore  e  probabilmente 
una  parte  delie  pareti  della  cavità  coti- 
Ioide  sono  state  distrutte  dalla  carie.  Que- 
sta giovinetta  non  cammina  ,  giusta  il 
mio  consiglio,  che  adoprando  le  stampelle: 
ma  allorché  questa  anchilosi  sarà  peifet- 
tamente  consolidata,  essa  potrà  camminare 
facilmente  senza  appoggio,  mediante  una 
scarpa  co!  tacco  alto,  o  di  una  staffa  propor- 
zionata alla  perdita  della  sostanza  osse<| 
0  al  raccorcimento  anormale. 

Abbiamo  similmente  avuto  occasione 
di  vedere  più  volle  il  muratore  Tivau  , 
la  cui  osservazione  è  inserita  nella  mia 
Clinica  ,  e  del  quale  si  è  già  parlato. 
Quantunque  la  sua  coscia  sia  anchilosata 
egli  cammina  con  grande  sicurezza  (  egli 
ha  soltanto  fatto  innalzare  il  tacco  della 
scarpa,  da  questo  medesimo  lato,  sei  cen- 
timetri circa  )  e  passa  con  molta  facilità 
per  tutti  i  piani  di  una  casa,  che  si  sta 
costruendo, 

Questo  soggetto,  che  noi  abbiamo  fatto 
venire  alle  nostre  lezioni  di  Clinica,  nel- 
l'Ospizio degl'invalidi,  ha  molto  contri- 
buito alla  guarigione  di  uno  dei  nostri 
veterani,  colla  sqa  presenza  e  col  corag- 
gio, che  gli  ha  ispirato;  riportiamo  a- 
desso  il  ristretto  dell'osservazione  di  que- 
8t'  ultimo.  Il  suo  nome  è  Agostino  Ber- 
trand, d'età  di  quaranlasette   anni  nato 


a  Vesoul  (AUaaSaona)  i  Questo  soldato  , 
che    crasi  trovato    nelle  ultime    e    dure 
Campagne  di  Sassonia  e  di  Francia,  dove 
aveva  ricevuto  delle    ferite    per  le  quali 
era    stato  ammesso  nell'  Ospizio  ,  avendo 
preso    parte  ai  combattimenti  del  luglio 
i83o,  provò  violenti  fatiche  e  poscia  la- 
mentavasi    spésso    di    dolori    assai    acuti 
nell'anca  sinistra:    egli  li  attribuiva  par- 
ticolarmente ad   una  violenta  distensione 
che  credeva  d'aver  sofferta  da  questo  la- 
to nel    passare  una  barricata.    Frattanto 
egli  aveva   continuato  il  suo  servizio  nel- 
l'Ospizio fino   al  ternpo  del  morbo  collera 
che  manifestossi  in  lui   nell'anno    i832  , 
malattia    della  quale  venne  curato  nelle 
nostre  sale.  Questo  male  che  èra    carat- 
terizzato dalla  cianosi,   da  granchi  fortis- 
simi delle  estremità,  da  vomiti,  da  flusso 
alvino  i    eci   fu    vittoriosamente  combat- 
tuto coll'amministrazione  di  un'infusione 
flitrata  d'Ipecacuana,  coU  continuate  con- 
fricazioni lungo  le  membra,  fatte  con  pez- 
zi di  ghiaccio,  con  coppette  scarificate  al- 
l'epigastrioi   agi'  ipocondri,  alla    circonfe- 
renza del  basso  ventre  e  coll'applicazione 
del    calore  sulle    inernbra    e  su  tutta    la 
superficie  del  corpo, calore  che  grado  per 
gfado    aumentaVasi.  La  convalescenza  di 
quest'  invalido  fu  corta,   e  ben    prèsto  si 
riuni  alla  sua  divisione.  Ma  alcuni  mesi 
dopo   ritornò   all'infermeria  lamentandosi 
di     dolori   acuti   nella   medesima   anca  si- 
nistra e  dell'impossibilità  in  cui   trovavasi 
di  muovere    il   membro    corrispondente, 
nel  quale  notàvasi  un  anormale  allunga- 
mento   di   un  centimetro  e  mezzo  circa. 
Osservavasi  dietro  al  trocantere,  verso  la 
regione  glutea,   una  tumefazione  conside- 
rabile  con    fluttuazione  nel  centro ,    che 
non    lasciava    dubbio    alcuno  intorno    al- 
l'esistenza di  un  ascesso   per  congestione. 
I  violenti  dolori  che  l'infermo  soffriva  ad 
ogni  minitno  movimento  che  si  faceva  e- 
seguire  a  questo  membro,  e  la  tendenza 
che   il  piede    aveva    a    deviarsi    in    fuori 
denotavano    una  femorocossalgia  arrivata 
già  al  secondo  grado,  e  vale  a  dire  una 
flemmazia  dell'  apparecchio    fibroso    e  si- 
noviale    dell'articolazione    ileo  femorale  , 
con  rottura  del  legamento  inlerarticolare, 
perforamento    della  cassula  e  formazione 
di   ascesso  sintomatico  stabilito  nella  fossa 
glutea.  Questa  locale  affezione  era  accom- 
pagnala  da  dolori   all'epigastrio,  da  vigi- 
lia e  da  movimento  febbrile  oou  esacer- 
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bazìone  vèrso  la  sera.    Ci  affrettammo  a 
sodisfare  la  prima   indicazione  che  si  pre- 


sentava, quella  di  frenare  l'acutezza  del- 
l'infiammazione. A  quest'effetto  vennero 
applicate  le  coppette  scarificate  in  numero 
grande  al  contorno  dell'articolazione  ma- 
lata sulla  coscia  e  sulla  regione  dello  sto<( 
maco  j  furono  ordinati  i  brodi  diluenti  j 
allorquando  ci  sembròx  che  fosse  sgorgato 
sangue  in  sufficiente  quantità,  ammini- 
strammo un  blando  vomitivo,  e  poscia 
passammo  all'applicazione  dei  moxa  lun- 
go l'articolazione.  I  due  primi  produssero 
una  grandissima  calma  e  sensìbile  niiglio-' 
ramento  del  soggetto  la  qual  cosa  gl'in- 
spirò  molto  coraggio.  Al  decimo  moxa 
l'ascesso  che  erasi  manifestato  dietro  il 
trocantere  era  intieramente  assorbito  ed 
il  membro  non  presentava  più  che  uno 
o  due  millimetri  di  allungaménto  contro 
natura.  Si  continuò  l'applicazione  di  que- 
sto topico  rivulsivo  fino  al  sedicesimo  j 
correva  alìoi-a  il  quarta  mese  della  cura. 
Il  malato  il  quale  fino  a  questo  tem- 
po era  stato  in  perfettissimo  riposo,  vol- 
le provare  a  camminare  sostenuto  dalle 
stampelle,'  finalmente  seiiza  essere  tor- 
mentato da  alcun  dolore  ed  essendo  in- 
grassato si  riputò  guarito  e  chiese  di 
uscire  dell'  infermeria  ,  il  che  gli  accor- 
dammo non  senza  difficoltà,  perocché  io 
non  credeva  assai  consolidata  la  sua  gua- 
rigione. 

In  efletto  quest'  invalido  fu  riportato 
nelle  nostre  sale  alla  fine  dell'anno  i833| 
egli  allora  presentava  non  solamente  i 
sintomi  che  aveano  caratterizzato  la  tna- 
lattia  al  suo  primo  entrare  nell'infertae- 
ria,  ma  i  dolori  locali  si  erano  fatti  più 
intensi  e  pili  gagliarda  e  veemente  era 
la  febbre;  l'intensità  di  cotesti  sintomi 
era  arrivata  a  tal  segno  che  le  piiì  pic- 
ciole  vibrazioni  impièsse  al  membro  ma- 
lato facevano  si  che  l'inferrilo  mandas- 
se acutissime  grida.  Gli  ordinammo  il 
riposo  assoluto  sopra  un  piano  orizzon- 
tale, severa  dieta  ,  i  diluenti,  i  siroppi  a- 
nodini  e  ci  sollecitammo  ad  applicare  die- 
tro il  trocantere  e  sul  tumore  riprodot- 
tosi in  questa  regione  ,  il  cauterio  at- 
tuale trascorrente,  che  calmò  immedia- 
tamente i  dolori  locali.  Pochi  giorni  do- 
po questa  cauterizzazione,  ricominciammo 
l'applicazione  del  moxa.  La  fluttuazione 
dell'ascesso  sintomatico,  che  era  ricom- 
parso, scemò  prestameute  e  tornammo  a 


?64 


L ARRE Y 


jspei  are  che  andasse  di  nuovo  a  risolvctsi 
intieramente.  Cionendimeno  V  infermo 
tornò  di  «luovo  a  soffrire  gravi  accidcn- 
ti,  e  stelle  anche  in  pericolo.  Noi  non, 
perseverammo  meno  ad  impiegare  il  mo- 
xa,  come  il  rimedio  il  piti  efficace  con- 
tro questa  malattia.  Dopo  averne  appli- 
cati una  dozzina,  un  ad  uno  con  inli  i- 
valii  convenevoli  ,  osservammo  un  sensi- 
bile miglioramento  nello  stato  del  mala- 
to.   Continuammo   l'uso   di    tjneslo    topico 


canteri,  in  ambedue  i  soggetti,  sembra  ohe 
si  appogfgino  su  i  margini  sporgenti  dt  1- 
la  cavità  cotiloidea,  dove  certamente  ev- 
vi   una  saldatura. 

Altro  invalido  ,  d' età  di  sessantasetle 
anni  ,  certo  Stelmann  (Giiicobbe),  preso 
dalla  medesima  malattia  la  quale  occu- 
pava l'articolazione  ileo-femorale  destra, 
è  stato  più  fortunato  del  suo  camerata 
Bertrand  (  perocché  nel  primo  ci  è  ve- 
nuto    fatto    di   arrestare    la   carie   al   suo 


ed   essendosi    il   membro   raccorcito  grado     secondo   grado  )   ed   altresì   egli   ha  avuto 


per  grado  più  di   tre    centimetri  ,  giudi- 
cammo che  la   carie  avesse    già  distrutta 
una    grande    porzione  della   testa  de.l   fe- 
more e  delle    pareti  della   cavitp   cotiloi- 
de  ;  per  la    medesima    ragione   fu   per   noi 
riconosciuta  la  necessità  di  procurare  l'an- 
chilosi  della   porzione,  che  restava  di  que- 
sta   eminenza    ossea   col   punto   coiiispon- 
dente  delCacetabulo.  Quest'intensione  ora 
già  espressa   dalla    natura  ,   perocché  l'in- 
valido  in   discorso  cercava  spontaneamen- 
te di   tenere   la    gamba    in  posizione  retta 
ed   affatto   immobile.   Tuttavia  ,   per  con- 
seguire   più     sicuramente   questo   risulla- 
menlo   la   collocammo   in    una    majniera  di 
apparecchio    irremovibile,   e   vale  a   dire 
fra  due    involti    di  pula  d'avena  mante- 
nuti   da    un  pezzo  di   tela  avvolto  e  fis- 
sato  con   legami   di    filo.  Già  avevamo  ap- 
plicato   circa    trenta     moxa   alla   regione 
posteriore  dell*  ai  ticolazione,  di   maniera 
che  ci    ristringemmo   ad   applicare  quelli, 
che  erano  tuttora   necesiari    alla   regione 
inguinale.   Il    numero  totale  fu   di   treii- 
tasette.    Al    diciottesimo    mese    di  cura , 
ogni  dolore    erasi  dileguato  ,  1'  esercizio 
delle    funzioni    interne  erasi  pienamente 
ristabilito,  il   raccorcimento  del   membro 
era  aii ivato  al  sesto  centimetro  e  la  sal- 
dalura  o  l'anchilosi  dell'articolazione  era 
arrivata    al    massimo    grado  j  laonde  sti- 
mammo che  si  potesse  permettere  al  ma- 
lato di  camminare  sostenuto  dalle  stam- 
pelle: noi    restammo  convinti   che   la  sal- 
datura delle    ossa  era   consolidata,  e  che 
la  guarigione  era  giunta  all'ultimo  perio- 
<Io.    Finalmente    quesl'  invalido    si   riunì 
alla   sua  divisione  nella  primavera  dell'an- 
no   i835,  camminando  con  sicurezza  so- 
stenuto  ilalle  stampelle:   egli    trovasi    nel 
niedesimo   stato   del   suo  compagno   d'  in- 
foitunio,    il    muratore  Tivau,   e  l'infermi- 
tà, che    è    dalla   medesima   parte,  ha  as- 
•soluta mente   il  niedesinio  carattere  1  tro- 


ia pazienza  ed  il  senno  di  osservare  la 
curazione  ,  che  gli  era  stata  prescritta. 
Stelmann  avea  sofferto  nelle  sale  dell'in  • 
ferineria  il  morbo  collera  asiatico  mollo 
intenso;  dopo  cotesto  tempo  il  veterano 
in  discorso,  il  quale  avea  sostenuto  le  du- 
re fatiche  a  cui  sotggiacque  la  grande  ar- 
mata, avea  continuamente  sofferto,  nell'an- 
ca destra,  dei  dolori  per  cagione  dei  qua- 
li era  costretto  a  zoppicare;  finalmente 
fu  mandato  all'infermeria  in  quello  stes- 
so tempo  in  cui  eravi  il  suo  camerata: 
egli  alioia  presentava  tutti  i  sintomi  del- 
la femorocossalgia  arrivata  al  secondo 
grado,  ed  i  principali  erano  i  dolori  a-, 
cuti  lungo  l'articolazione  i  quali  aumen- 
tavano pel  più  lieve  movimento  che  l'in- 
fermo volesse  eseguire  colla  sua  gamba, 
l'allungamento  preternaturale  del  mem- 
bro di  circa  due  centimetri  ed  il  moto 
febbrile. 

Ci  sidlecitaramo  a  praticare  delle  cava- 
te di  sangue  rivulsive  del  contorno  del- 
l'articolazione, e  ad  applicare  successiva* 
mente  il  moxa,  che  questo  veterano  sup- 
portava benissimo;  se  ne  applicavano  due 
e  tre  per  volta.  Al  sesto  moxa  il  miglio- 
ramento fu  evidente  ;  laonde  si  continuo 
con  piena  confidenza  fino  al  cinquantune- 
simo,  dopo  di  che  Stelmann  si  irovò  al 
termine  della  guarigione.  Ma  in  quest'in- 
valido si  conservarono  i  movimenti  del 
membro.  Benché  la  testa  del  femore  fos- 
se al  certo  considerabilmente  duninuila 
di  grossezza,  la  natura  avevala  senza  dub- 
bio involta,  al  pari  dei  punti  corrispon- 
denti dell'acetabulo,  di  una  sostanza  com- 
patta come  quella  dell'avorio,  di  manie- 
ra che  oggigiorno  la  coscia  eseguisce  li- 
beramente tutti  i  movimenti  di  rotazio 
ne  di  cui  ù  capace.  Il  soggetto  ha  cam- 
minato per  lo  spazio  di  cinque  u  sci 
mesi  sostenendosi  sulle  stunqjelle  ,  dojìu 
il  qual  tempo  ha  comiaciatu  e  continua 
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a  camminare  senza  alcun  appoggio  :  nella 
gamba  del  lato  malato  notasi  un  rac- 
corcimento  di  circa  quattro  centimetri. 

Molti  altri  soggetti  di  qualunque  età, 
affetti  della  medesima  malattia  a  gradi 
diversi  ,  sono  stati  curati  col  medesimo 
buon  esito  e  con  maggiore  o  minore  sol- 
lecitudine, secondo  la  gravezza  del  male 
e  la  sua  durata. 

Finalmente  in  nessuno  di  essi  si  sono 
rrvanifestati  i  segni  della  pretesa  lussa- 
zione spontanea}  perchè  negli  uni  la  sal- 
datura del  femore  si  è  effettuata  nella 
cavità  articolare,  anche  assai  rapidamen- 
te ,  essendo  il  membro  in  linea  retta  , 
e  quelli  nei  quali  la  testa  di  quest'osso 
non  era  sVata  intieramente  distrutta  dal- 
la carie,  camminano  facilmente  sul  mem- 
bro eh»  era  stato  malato  quanto  su  quel- 
lo che  era  rimasto  sano;  per  essi  è  ba- 
stato il  fare  alzare  il  tacco  della  scarpa 
del  piede  corrispondente,  per  ristabilire 
r  equilibrio;  e  come  si  è  detto  nelle 
nostre  Memorie  già  citate,  mai  abbiamo 
incontrato  nei  cadaveri  dei  molli  sogget- 
ti nei  quali  avevamo  osservato  la  malat- 
tia ,  questa  maniera  di  lussazione  spon- 
tanea, la  quale  altronde  abbiamo  prova- 
to non  potersi  produrre,  poiché  le  car- 
tilagini diartrodiali  essendo  sprovvedute 
di  vasi,  non  sono  susceltiv'e  d'infiamma- 
zione e  di  gonfiezza. 

Le  sottili  iniezioni  dei  grandi  anato- 
mici ,  che  abbiamo  citato  nelle  nostre 
Memorie  e  le  molte  osservazioni  che  ab- 
biamo avuto  occasione  di  pubblicare  in- 
torno ai  nostri  feriti  durante  la  guerra 
che  ha  durato  la  quarta  parte  di  un  se- 
colo, non  lasciano  dubbio  alcuno  intorno 
alla  verità  di  questa  asserzione  ,  e  vale 
a  dire  intorno  al  modo  d'organizzazione 
delle  dette  cartilagini.  Cionondimeno  per 
convincere  intieramente  i  medici  inseri- 
remo di  seguito  al  quarto  paragrafo 
y  osservazione  di  un  invalido  afflitto  da 
lussazione  quasi  completa  del  ginocchio, 
con  una  larga  piaga,  che  avea  messo  allo 
scoperto,  e  per  grande  estensione,  i  peizi 
articolari,  sopra  i  quali  ci  è  stalo  facile 
fare  le  necessarie  esperienze  per  conoscere 
esaltamente  le  proprietà  delle  cartilagini 
che   incrostano  i  condili  del  femore. 

Abbiamo  avuto  parimente  cura  di  far 
disegnare  questa  articolazione  lussata  la 
quale  fu  presentata  alla  reale  Accademia 
di  medicina    nel  corso  dell'anno   iS34- 


Delle  /'rotture  del  collo  del  /emore. 

Non  ha  bisognato  fare  grandi  ricerche 
per  scoprire  un  numero  assai  grande  di 
invalidi  i  quali  sono  stati  curati  della 
frattura  del  collo  dal  femore  secondo  il 
metodo  di  Mursina  od  im[>iegando  il  pia- 
no inclinato,  generalmente  usalo  in  Fran- 
cia da  trenta  anni  in  poi ,  siccome  per 
noi  si  è  detto  nelle  no«tre  prime  Me- 
morie. In  tulli  quelli  che  noi  abbiamo 
veduti  e  che  erano  stati  curali  di  questa 
frattura  nella  detta  maniera,  la  coscia  è 
restata  semiOessa  ed  in  niuno  ba  potuto 
riprendere  la  naturale  sua  dirittura  ;  di 
maniera  che  il  soggetto  per  tenersi  ritto 
e  camminare,  è  obbligato  ad  andare  sul- 
la punta  del  piede  del  membro  affetto, 
o  di  ristabilire  l'equilibrio  mediante  una 
scarpa  col  tacco  allo  piìi  pollici.  Seb- 
bene noi  abbiamo  dato  la  spiegazione  di 
questo  fenomeno  nelle  nostre  Memorie 
precitate ,  vogliamo  riprodurre  succinta- 
mente le  idee  che  hanno  servito  a  sta- 
bilire il  nostro  pronostico  intorno  al  ri- 
sultame^nto  di   questo   metodo. 

Ma  per  giudicare  in  una  maniera  esat- 
ta il  modo  di  saldatura  delle  due  por- 
zioni fratturate  del  cello  del  femore  e 
far  conoscere  i  vantaggi  e  gl'inconvenien- 
ti dell'uno  e  dell'altro  metodo  messo  in 
uso  per  operare  la  riduzione,  abbiamo 
ripetuta  un'esperienza  che  avevamo  fatta 
il)  piij  cadaveri  di  uomini  adulti  ,  la 
quale  consiste  in  tagliare  mediante  lo 
scarpello  ed  il  martello,  il  collo  del  fe- 
more nell'interno  della  cassula  articola- 
re per  imitare  la  frattura  di  questa  par- 
te dell'osso. 

Conservando  il  membro  in  una  retti- 
tudine perfetta  o  parallela  all'  asse  del 
capo  dell'individuo  orizzontalmente  gia- 
ciuto, i  due  frammenti  della  frattura  si 
toccano  fra  di  loro  per  tutti  i  punti  del- 
le Mne  superficie  rotle,  e,  per  conseguen- 
za la  saldatura  devesi  fare  colla  massi- 
ma facilità  ;  questo  è  ciò  che  l'esperien- 
za ha  confermalo.  Adunque  contro  l'o- 
pinìone  dei  parteggialori  del  metodo  del 
piano  inclinato,  la  più  favorevole  situa- 
zione, e  quella  che  altresì  è  indicata  dal- 
la natura  per  formare  un  callo  unifor- 
me e  solido,  deve  essere  la  posizione  oriz- 
zontale. In  effetto  se  si  esaminano  atten- 
tamente i  rapporti  anatomici  delle  patti 
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oi&sé  J  si  verità  che  la  testa  dell'osso  re- 
sta fìssa  al  lato  interno  e  superiore  della 
cavità  coliloide  per  !*attriccat<jrà  ed  il  ri- 
tiramento del  suo  legamento  triangolare, 
io  manièra  che  la  porzione  rotta  del  col^ 
Io,  che  le  è  continua  ,  è  inclinata  in  a- 
vanti  o  diviene  parallela  all'dssé  del  mem- 
bro: onde  perchè  il  frammento  inferiore 
trovisi  cosi  in  contatto  immediato  colla 
sua  estremità  fratturata  ,  qualtirtqjue  né 
sia  la  forma  ,  il  membro  tutto  intiero 
deve  esser  messo  nella  situazione  orizzon- 
tale e  mantenuto  così  retto  colla  nostra 
fasciatura  irremovibile.  Bisogna  avere 
l'attenzione  di  collocai-e  sotto  le  incava- 
ttire  del  membro  ,  come  sono  il  poplite 
e  la  regione  del  tendine  d' Achille  ,  dei 
cuscini  di  stoppa  di  grossezza  proporzio- 
nstta  a  si  fatti  spazi;  la  compressione  che 
quest'apparecchio  deve  inseguito  esercita- 
re sopra  tutta  l'estremità  sarà  uniforme, 
csatlis/sima  e  questo  membro  è  facilmen- 
te mantenuto  del  tutto  immobile  (i). 

Éffelti  del  piaHó  inclinato. 

Secondo  la  nostra  esperienza  e  l'osser- 
Itàzione,  se  si  metta  la  coscia  rotta  nella 
s^emiflessiòne  o  sul  piano  inclinato  di 
Mursina  ,  la  gamba  ugualmente  piegataj 
ed  ìi  piede  fissato  al  pie  del  Ietto  per 
renderlo  immobile,  il  frammento  inferio 
«e  della  frattura  dislogasi  immediatamen- 
te ed  accavallasi  in  dietro  sotto  il  fram- 
mento superiore  di  maniera  che  questi 
due  frammenti  non  si  toccano  che  pei 
margini  opposti   alla  rottura^ 

In  questa  disposizione,  necessariamente 
la  saldatura  ,  che  altresì  è  molto  ritar- 
data, avrà  una  forma  angolosa  ed  impe- 
dirà l'estensione  completa  del  membro; 
onde  il  soggetto  non  si  potrà  tener  ritto 
in  una  linea  perpendicolare,  e  non  po- 
trà camminare  ,  sicconie  abbiamo  detto, 
che  sulla  punta  del  piede  ,  munito  di 
nna  scarpa  eoi  tacco  aito  più  pollici. 
Questo  è  precisamente  ciò  che  noi  abbia- 
mo verificato  nell' Osjìizio  degl'Invalidi  j 
e  siccome  questi  uomini  zoppi  si  trova. 
no  insieme  con  più  altri  compagni  d'ar- 
mi, curali  secondo  il  mio  metodo,  i  qua- 
li camminano  dritti  e  senza  appoggio  , 
hanno  eglino  medesimi  potuto  giudicare 


della  differenza  che  passa  fra  c(uesti  due 

processi. 

Giusta  ì  quali  fatti  abbiamoi  luogo  di 
credere  che  in  tutti  i  casi  di  frattura 
del  collo  del  femore,  i  pratici  preferiran- 
no nella  cura  della  medesima  di  adottare 
il  nostro  metodo;  di  più  se  ne  rende 
maggiore  l'efficacia  facendo  l'apparecchio 
irremovibile.  E  a  questo  doppio  vantag- 
gio che  molli  e  molti  militari  sono  an- 
dati debitori  della  conservazione  di  uno 
dei  loro  membri  inferiori,  ed  in  manie- 
ra da  poter  ,  per  1'  avvenire  camminare 
dritti  e  senza  stampelle.  Abbiamo  trova- 
to più  invalidi,  alia  testa  dei  quali  an- 
noveriamo il  generale  Pririon  ,  coman- 
dante dell'Ospizio,  i  quali  erano  da  noi 
stati  medicati  con  questo  metodo  in  cit- 
tà o  negli  ospedali  militari,  ed  abbiamo 
potuto  verificare  irt  seguito,  facendo  1'  a- 
pertura  del  catiavere  di  alcuni  di  essi  ^ 
la  forma  della  saldatura  ,  che  abbiamo 
indicata. 

Il  più  notabile  fatto  di  questa  sorta 
l'abbiamo  osservato  in  uno  dei  giovani 
ufhciali  della  nona  mezza-brigata  d'infan- 
teria di  linea  dell'  armata  d'  Egitto  ,  it< 
quale  aveva  ricévuto  in  uno  dei  Com- 
battimenti che  sostenemmo  ad  Alessan- 
dria durante  quel  memorando  assedio,  un 
colpo  di  palla  ,  che  avea  traversato  il 
gran  trocantere  sinistro  e  rotto  in  pezzi 
il  collo  del  fehiore. 

Questa  ferita  accompagnata  ad  attrizio- 
tie  profonda  dalle  attaccature  dei  musco- 
li estensori  e  rotatori  della  coscia  ,  pa- 
reva che  esigesse  l'estirpazione  di  questa 
membro,  che  parecchi  dei  miei  collabo- 
ratori aveauo  eziandio  guidicata  indis- 
pensabile; ma  l'integrità  dei  vasi  crurali 
e  di  tutta  la  massa  carnosa  dell'interno 
lato  della  coscia  ,  ind'icendomi  a  ripro- 
vare la  proposta  dei  miei  giovani  colle- 
ghi, mi  fece  concepire  speranza  di  potei? 
conservare  il  membro.  Dopo  aver  fatto 
collocare  questo  ferito  in  una  delle  sale 
più  ariose  dell'ospedale  degli  ufliciali,  e 
fatto  preparare  il  nostro  apparecchio  (tal 
quale  lo  impiaghiamo  oggidì  )  demmo 
mano   a  fare  la   medicatura. 

Prima  di  tutto  sbrigliai  largamente 
questa  ferita,  e  secondo  la  direzione  dei- 
Tasse  del  membro,  vennero  estratle  pa- 


(i)  Fedasi  la  descì'izio/ie  di  quesC apparecchio  alCavlicolo  k  Frattura  del 
collo  del  femore  ». 


CLINICA  CHIRURGICA 


367 


recchie  schegge  appartenenti  al  gran  tro-  linuo  per  anchììosi.  Questa  pezzo  pato- 
cantere;  furono  allacciati  alcuai  rami  logico,  di  cui  il  dottore  Sentala  mi 
dell'  arteria  glutea  ;  un  panno  lino  tra-  fece  dono  ,  durante  il  mio  viaggio  nella 
forato,  spalmato  di  uno  strato  di  balsamo  Belgica,  l'anno  i83i,  presenta  nella  su- 
della  Mecca  ,  coprì  la  ferii?  e  servi  a  per6cie  del  collo  dell'osso  dei  leggieri 
mantenerne  i  margini  accosti  ;  piumac-  solchi  depressi,  che  indicano  le  linee  delle 
ciuoli  di  Gl^  di  cotone,  pezze  bagnate  di  fratture  di  questa  porzione  ossea  ,  ed  il 
acqua  del  mare,  la  fasciatura  a  diciolto  corpo  dell'osso  stesso  trovasi  in  un  per- 
capi  ed  un  apparecchio  constrittiyo ,  tc(l  fetto  rapporto  colla  sua  estremità  supe- 
quale  l'abbiamo  descritto  altrove,  furono  riore  fracassata  :  percerto  questo  è  uno 
applicati,  essendo  il  membro  stato  messo  dei  casi  di  ferite  d'  armi  da  fuoco  gravi 
in  una  linea  parallela  all'altro  membro  che  meglio  giustificano  l'impiego  del  uos- 
ugualmente  allungato  o  disposto  in  linea  tro  modo  di  medicatura  e  l'efficacia  dei- 
orizzontale,  l'apparecchio  irrepiovibile.  Ciò  viene  si- 
Impediromo  che  si  accendesse  l'inGam-  milmente  a  provare  quanto  il  pronostico 
maziope  col  cavar  sangue  e  col  regime  di  una  tale  ferita  è  difiìcile  e  quanto  sia 
blando  rinfrescativo.  Io  lasciai  l'ufficiale  importante  pel  ferito,  nei  casi  dubbiosi 
in  discorso  nella  medesima  posizione,  esaminare  con  diligenza  e  grande  atlen- 
senza  toccare  1'  apparecchio  durapte  i  zione  il  membro  ferito  avanti  di  dar 
primi  quindici  giorni.  Al  primo  levarlo;  giudizio  intorno  alla  necessità  di  una  o- 
trovammo,  con  nostra  grande  maraviglia,  perazione  il  cui  risultamento  è  la  rese- 
la ferita  nel  p\ìi  lodevole  stato  e  ridotta  cazione  di  un  membro, 
della  metà  di  sua  grandezza.  Da  questo  Più  altri  pezzi  anatomici  che  sono 
momento  ,  io  potei  contare  sulla  guari-  presso  di  noi  ,  ci  hanno  fatto  verificare 
gione  del  ferito  che  io  medesimo  conti-  egualmente  le  nostre  osservazioni  sulla 
nuai  a  medicare  con  grandissima  diligen-  formazione  del  callo  nelle  fratture  del 
za:  ciò  a  che  badai  molto,  si  fu  il  fare  collo  del  femore;  essi  mettono  eziandio 
le  medicature  molto  di  rado.  Altre  schea,,  in  evidenza    la  differenza  che  esiste  nella 


gè  si  staccarono  del  collo  del  femore;  la 
cicatrizzazione  della  ferita  incominciò  e 
continuò  con  grande  rapidità;  i  frammen- 
ti ossei  si  accostarono  spontaneamente  e 
fecero  sparire  il  vuoto  che  li  separava. 
Una  saldatura  esatta  ed  uniforme  si  for- 
mò molto  sollecitamente;  e,  sei  settima- 
ne dopo,   quest'ufficiale  venne  rimandato 


natura  e  la  forma  di  questa  saldatura 
secondo  la  maniera  con  cui  si  è  curata 
la  fratturai. 

Amputazione  della  coscia  nella  sittt 
articolazione  cosso-femorale. 

Le  operazioni  praticate  nelle  membra 

in  Francia,  coll'ultimo  convolo  dei  ferir  inferiori  ,  su   i  campi  di  battaglia  ,  sono 

ti  e  dei  ciechi  dell'armata.  quelle  che  ,  quanto    agli  effetti    consecu- 

A    Marsiglia    dove    |a    nave    entrò  in  tivi  ,  ci  hanno  fatto  fare  le  più   singolari 

porto,  l'ispettore    militare,  assistito  dagli  e  più  importanti  osservazioni.  E  qui  cade 

ufficiali  di  sanità,  avendo  trovata  la  co-  in  acconcio    1'  esprimere  il     rammarico  , 

scia  dell'  ufficiale    in    discorso  raccorcita  che  io  provo,  per  non  aver  potuto  rap- 

circa  due  pollici  e  mezzo  ed   anchilosata  presentare  ai  chirurghi  i  quali  la  lor  volta 

coir  anca,  venne  egli  giudicato  nel  caso  avessero  ad  eseguire  queste    difficili  ope- 

di  ottenere  il  soldo   di  ritiro,  ed  egli  si  razioni  in  circostanze    analoghe    1'  esatta 

recò  a  Brusselles  sua  patria,  dove  ha  go-  immagine  del   risultamento  di  quelle  che 

duto  buona  salute    per  lo  spazio  di   una  sono  state  fatte    ai  militari    invalidi  che 

ventina  d'anni.  Dopo  quest'intervallo  di  ho  presentemente  sotto  gli  occhi:    questi 

tempo,    fu    assalito    da  una  pneumonite  quadri,  presentati  con  rigorosa  precisipne 

acuta    seguita    da  tisichezza    polmonare ,  porterebbero  negli  spiriti   la  conyin?ione 

della    quale    mori    poco    tempo  dopo.  I  intorno    all'  utilità    dei    precetti    che  ab- 

medici  dell'  ospizio    civile  ,  desiderosi  di  biamo  stabiliti  intorno  a  ciascun  metodo 

conoscere  la   conseguenza  della  straordi-  operativo.  Se  abbiamo  da  temere  che  que- 

iiaria  ferita  di    cui    l'ufficiale  avea  loro  sto  vantaggio  non  risulti  intieramente  dai 

parlato  ,  separarono  dal  suo  cadavere  il  disegni  che  ci  siamo  limitati  a  fare  «Ae- 

femore  e  l'osso  dell'anca,  che  erale  con-  guire  ,  avremo  fatto  ,  per  lo  meno,  pHOr 
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blicancluli  insieme  colfa  nostra  opera,  quel 
più  ohe  per  noi  si  potevaper  accostarci 
poiché  fasse  possibile  allo  scopo  che  vo- 
leramo  conspgaire. 

Irj  questo  secoio  illuminato,  era  riser- 
vato alla  chirurgia  delle  nostre  armate 
il  risolvere  deSnitivamente  le  quesUonii 
dì  soiTjma  importanza  che  l' antica  Ac- 
cademia quasi  tutta  composta  di  chirur- 
ghi militari,  aveva  proposto  e  cercato  di 
decidere  verso  la  metà  dell' ultimo  secolo. 

Tra  queste  tesi  la  più  notabile  è  quella 
la  quale  senza  dubbio  farà  epoca  negli 
annali  della  scienza  si  e  l'amputazione  ileo- 
femorale,  avente  per  risultaroento  l'estirpa- 
zione delie  parti  che  costituiscono  il  quarto 
tutto  intiero  del  corpo  umano,  operazione 
difficile,  ardita  e  la  quale  non  era  ancora 
stata  tentata  prima  di  me  sul!'  uomo  vi- 
vente. Di  cinque  di  coteste  operazioni , 
che  io  ho  praticate  sui  campi  di  balta- 
glia,  due  avendo  avuto  fausto  esito,  fa- 
cevano risolvere  la  questione  affermativa- 
mente ,  sebbene  non  ci  venisse  fatto  di 
ritrovare  i  due  soggetti  operati,  le  occor- 
-renzte  difficilissime  in  mezzo  alle  quali  si 
sono  trovati  nella  disastrosissima  Campa- 
gna di  Russia  ,  dove  le  operazioni  furono 
esegaite  (t),  ci  tolsero  il  piacere  di  po- 
terli condurre  in  questo  asilo  dei  prodi 
(  r  ospizio  degl'Invalidi  )  ,  l'onore  e  ta 
gloria  de'  sovrani  che  1'  hanno  fatto  co- 
struire ed  abbellire.  Ma  v'  abbiamo  tro- 
vato un  , altro  soggetto  il  quale  in  grazia 
della  buona  stagione  e  di  altre  circostanze 
più  favorevoli,  in  mezzo  alle  quali  si  trovò 
dopo  la  raedestnia  operazione,  non  ha  in- 
contrato ostacolo  che  gli  minacciasse  ia 
vita  dopo  la  guarigione. 

Questo  soldato ,  certo  Duguet  (  Fran- 
cesco) nativo  di  Poitiers,  allora  d'età  di 
venticinque  anni,  fu  del  numero  delle 
vittime  della  disastrosa  battaglia  di  Wa- 
terloo ,  che  restarono  sul  campo  senza 
soccorso  per  lo  spazio  di  più  di  quaran- 
tott'ore.  Durante  tutto  cotesto  tempo,  Tin- 
felice  non  trovò  altro  da  sostentarsi  che 
qualche  pezzo  di  biscotto  che  aveva  nel 
sacco,  l'acqua  piovana  che  potè  racco- 
gliere, ed  alcuni  manipoli  di  paglia  di 
segale  colle  spighe  situati  sotto  il  suo 
dorso  e  la  sua  biancheria  per  medicare 
una  enorme  ferita  d'artiglieria,  con  fra- 


cassamento del  femore  fino  all'  articola- 
zione ileo-femorale  ,  e  la  distruzione  di 
una  grande  porzione  delle  carni  della 
parte  superiore  ed  esterna  della  coscia 
df^stra ,  che  il  ferito  aveva  incolto  con 
tutti  i  pezzi  di  tela  che  possedeva.  Da 
prima  fu  portalo  alle  ambulanze  di  Brus- 
selles,  le  quali  erano  dirette  dai  medici 
inglesi.  L'estrema  debolezza  alla  quale 
questo  Soldato  trovavasi  ridotto,  e  l'aspetto 
spaventevole  della  ferita  ,  già  coperta  di 
escare  gangrenose,  la  fecero  giudic<are 
come  prossimamente  mortale,  e  nei  dieci 
o  dodici  primi  giorni  non  gli  vennero 
fatte  che  medicature  semplici.  Frattanto 
r  infermo  potè  prendere  qualche  blando 
alimenta  ed  un  poco  di  buon  vino,  per-» 
elle  le  forze  si  ristorarono  alquanto  e  la 
piaga  andava  detergendosi}  egli  continua- 
mente pregava  che  gli  venisse  fatta  l'am^ 
putazìone  della  coscia,  e  ad  esempio  della 
maggior  parte  dei  suoi  compatriotti  im- 
plorava il  mio  soccorso.  Io  medesimo  era 
stato  gravemente  ferito  e  fatto  prig,ioniero 
in  quella  funesta  battaglia.  Passati  i  primi 
otto  giorni ,  sebbene  ancor  debolissimo, 
pure  mi  feci  animo  e  volli  visitare  gH 
ospedali  di  Louvain  e  di  Brusseiles.  Io 
rivolgeva  specialmente  la  mia  attenzione 
ai  feriti^ù  gravi  pei  quali  io  aveva  dato 
il  mio  parere  o  il  mio  consiglio  ad  ef- 
fetto di  praticare  le  operazioni ,  che  mi 
sembrarono  indispensabili.  Duguet  fu  uno 
di  quelli  che  io  indicai  ai  chirurghi  in- 
glesi, come  colui  che  era  nel  caso  di  essere 
amputato  nell'articolazione  ileo-femorale, 
e  gli  feci  avvertiti  come  parevaroi  che 
nell'infermo,  malgrado  la  prostrazione  a 
cui  era  ridotto  ,  si  trovassero  tutte  le 
condizioni  necessarie  al  buon  riuacimento 
dell'operazione.  Al  tempo  medesimo  per- 
suasi il  ferito  a  porre  tutta  la  fiducia 
Ìm  Guthrie  chirurgo  principale  dell'armata 
inglese,  e  nel  quale  non  venne  a  me 
fatto  d' incontrarmi  quando  andava  visi- 
tando gì'  infermi.  Laonde  Guthrie  chia- 
mato presso  questo  ferito,  il  quale  lo 
supplicava  in  mio  nome  a  volerli  protare 
qualche  alleviamento,  conobbe  in  effetto 
la  possibilità  e  l'urgente  necessità  del- 
l'operazione che  io  aveva  indicata  ,  e  la 
esegui  quel  giorno  stesso  (era  il  quindi- 
cesimo giorno  dopo  il  ferimento  )  secondo 


(i)   Vedasi  la   Cariijjagna  dì  Musjìa  ,  nel  4-°  voluiuà  dtìUa  n  Relazione  delie 
mie  Campagne  » 
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il  mio  metodo  d'operazione  ebbe  fausiis-  gl'Invalidi   alcuno  di  qucsèì  soggelti  cosi 

simo  termine.  I  primi  giorni  furono,  cer-  mutilati.   Il  minimo  ritardo  posto  a  fare 

lamenta  tempestissimi  :  tuttavalta  gli  ao-  l'aperazione  che  queste  ferite  indicano  è 

cidenti  si  calmarono  grado  per  grado,  il  cagione    per  cui  l'operazione  non    abbia 

malato    procedette  di  bene  in  meglio,  e  buon  esito,  a  manca    il    tempo  per  pra-> 

dopo    più  mesi  di  assidue  cure,  la  piaga  ticarla,-  questi  infelici  sogliono  morire  nel- 

del  moncone   si  trovò  del  tutto  cicatriz^  lo    spazio  delle  prime    ventiquattr'  ore   o 

zata.  Questo   militare  venne  poscia    por-  non  sopravvivono  all'operazione  eseguita 

tato  a  Londra,  da  dove  appresso  fu  man-  troppo  tardi,^ operazione  colla  quale  ambe  le 

dato  all'Ospizio  degi'  Invalidi  di    Parigi ,  cosce  sono  resecate.  Questo  è  certamente 

dove    gode  tuttora    perfetta  salute.    Egli  uno  dei  casi  i  più  decisivi    per  risolvere 

cammina    sostenuto  da   un    cosciale    fatto  affermativamente  la  questione  concernente 

espressamente   e  molto  artifizioso  che    si  il  tempo  in  cui  deve  essere  praticata  l'am-^ 

chiama  sellelta,  che  insieme  col  soggetto  putazione  di  un   membro- 
stesso    sarebbe    necessario    disegnare    per  Di   nove  soggetti  ai  quali  io  ho  avuto, 

dare    una  giusta  idea  di   questo    metodo  occasione  di  fare  questa  doppia  amputa 

operativo  e  dei  suoi  effetti.  zioae  durante  la  guerra,  in  quattro  1'  o- 

Dai  quali  fatti  si  può  concludere  che  perazione  ha  avuto  buona  riuscita,  e  que- 

1*  amputazione  nell'articolazione  cosso-fe-  sii  sono  morti  successivamente  pochi  anni 

morale    è    indicata  nei    casi    che    si  sono  dopo  la  loro  entrata  nell'ospizio:  dì   più 

detti  (i)  e  può  essere  eseguita  con  fidu-  ho  compilato  l'osservazione  di  altro  sog- 

cia  dal  chirurgo  conoscitore  dell'anatomia  getto,  al  quale  fu  fatta  l'operazione    da 
ed  usato  a  fare  grandi  operazioni. 


Degli  effetti  consecutivi  dell*  amputa- 
zione di  ambedue  le  cosce  nel  mede- 
simo soggetta. 


un  altro  chirurgo,  ed  il  quale  dopo  aver 
goduto  nella  propria  casa  della  pensione 
di  ritiro ,  venne  a  morire  nella  nostra 
infermeria. 

I  quattro  primi  soggetti  andarono  de 
bitori  della  loro  salute  i.**,  all'opportu^ 
Fortunatamente  1'  amputazione  di  am-  nità  dell'operazione  fatta  felicemente  nel- 
bedue  le  membra  inferiori,  nella  conti-  le  prime  ore  che  susseguirono  al  combat- 
nuità  delle  due  cosce,  è  poco  frequente,  timento  ;  2."  alla  loro  età  ancora  giova- 
perciocchè  le  ferite,  che  possono  renderla  nile;  S.°  all'estensione  della  ferita  che 
necessaria  s' incontrano  assai  raramente  aveva  lasciato  intatta  la  metà  delle  due 
nel  medesimo  soggetto  in  maniera  da  e-,  membra,  e  vale  a  dire  che  il  guasto  ri- 
sìgere  questa  doppia  operazione;  malattia  stringevasi  alle  ginocchia  o  a,l  terzo  in.- 
grave  alla  quale  i  malati  d'ordinario  non  feriore  delle  cosce;  4-*'  (ìnalmente  al  moda 
sopravvivono.  d'operazione  descritto  nelle  nostre  Memo^ 

In  effetto  le  ferite  o  le  malattie  che  rie,  e  Campagne. 
rendono  necessaria  la  resecazione  di  due  Gli  altri  cinque  morirona  pochi  mo- 
princìpali  membra  soprattutto  delle  in-  menti  o  pochi  giorni  dopo  1'  operazione 
feriori,  indipendentemente  dal  disordine  perciocché  il  disordine  estendevasi  Gnu 
locale  che  imperiosamente  esige  questa  al  terzo  superiore  delle  membra,  perchè 
doppia  oparazione,  sono  costantemente  ac-  i  soggetti  erano  sGnitl  dall'emorragia  che 
compagnate  da  commozione  si  forte  che  aveva  immediatamente  accompagnato  le 
porta  alterazione  all'integrità  degli  organi  ferite,  e  perchè  le  funzioni  degli  organi 
della  vita  interna ,  d'  onde  risulta  un  della  vita  interna  erano  state  subitamen- 
perturbamento  relativo  nelle  loro  fun-  te  disordinate  per  lo  scuotimento  o  la 
zìoni,  ed  una  febbre  traumatica  più  o  commozione  che  l'azione  dei  proiettile 
meno  intensa  che  è  dìfQcile  a  combat*  aveva  impresso  loro, 
tersi  specialmente  quando  a  questi  feriti  Se  per  la  salvezza  dei  militari  che 
non  vengono  apprestati  immediatamente  hanno  riportato  questo  genere  di  ferite, 
quei  soccorsi,  che  lo  stato  loro  richiede  è  necessario  praticare  per  tempo  l'ope- 
onde  avanti  la  creazioue  delle  nostre  am-  razione,  altrettanto  necessario  si  è  l' ese- 
bulanzevolantinontrovavasi  nelle  case  de-     guirla  secondo  i  precetti  che  sonosi  pes? 


(i)   Vedasi  V articolo  amputazione» 
l>af-re^  Tomo  H. 
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noi  stabiliti,  il  noti  fare  una  riunione 
troppo  esatta ,  il  tenere  la  coscia  nel 
tempo  della  cnrazione  della  ferita  chi- 
i-urgica  io  posizione  orizzontale  e  vale  a 
dire  tenerla  distesa  sul  letto,  il  non  le- 
vare il  primo  appdreccchio  che  al  più 
tardi  possibile,  e  fare  le  susseguenti  me- 
dicature di  rado  ma  sempre  dalla  mede- 
sima mano.  L'osso  si  può  denudare  nella 
sua  sommila  e  necrosarsi  mal  grado  tutte 
queste  precauzioni  ciò  è  quello  che  acca- 
de allorquando  ne  è  stalp  staccato  il  pe- 
riostio dalla  causa  vulnerante;  in  questo 
casa  devesi  aspettare  la  sfahlatqra  del 
sequestro  invece  di  farne  la  resecazione, 
copie  si  consiglia  dalla  piiì  parte  degli 
pittori?  I  motivi  sono  già  stati  annoverati 
altrove. 

La  conicità  del  moncone  al  contrario, 
risultamento  del  cattivo  metodo  operativo, 
è  uri  accidente  ugualmente  gravissimo 
per  la  coscia,  ed  il  quale  rende  molesta 
e  travagliata  la  vita ,  il  soggetto  suole 
per  lo  più  rnorire  di  consunzione:  vo- 
glianio  riportarne  un  notabile  esempio  , 
che  abbiamo  osservato  in  uno  dei  nostri 
invalidi  j  presentemente  nell'età  di  tren- 
tanove o  quaranl'anni  ;  egli  è  certo  Da- 
njonoye  (Antonio),  caporale  invalido, 
nato  a  Cambrasis,  dipartiuiento  del  Nord. 
Questo  militare  appartenente  come  can- 
noniere alI'S."  reggimento  d'  artiglieria  , 
9  piedi  ed  uno  dei  più  robusti  uomini 
della  sua  compagnia,  nella  ritirata  della 
disastrosa  "battaglia  di  Waterloo,  fu  per- 
cosso in  ambedue  le  ginocchia  da  una 
palla  di  cannone  che  le  traversò  in  tutta 
la   loro  grossezza. 

Il  soggetto  cadde  subitamente  a  terra 
e  fu  preso  da  una  sincope,  che  si  cre- 
dette mortale,  perchè  fu  lascialo  istan- 
taneamente abbandonato  sul  suolo;  cior 
nondimeno  avendo  ricuperato  1'  uso  dei 
sensi ,  ed  avendo  chiesto  soccorso  alla 
retroguardia  fu  innalzato  e  portalo  sopra 
una  carretta  da  cannone  al  castello  ,  di 
Nimégue  ,  non  lontano  dal  campo  di 
battaglia,  dove  uno  dei  chirurghi  mag- 
giori della  tiostra  armata  aveva  formato 
un'ambulanza  provvisoria.  Le  due  membra 
erano  talincnte  disorganiz/.nte  ,  che  si 
erario  fatte  fredde,  insensibili  ed  erano 
niiiiacciatc  di  sfacelo,  il  soggetto  stesso 
era  in  uno  »t,ato  di  debolezza  o  di  pto- 
ptra/.ioiie   eslicma. 

Cuignard,  chirurgo  maggiore,  sj  solle- 


citò dunque,  benché  non  isperasse  punto 
buona  riuscita  a  praticare  la  doppia  am- 
putazione nella  parte  media  delle  due 
cosce  ed  in  una  linea  parallela  (  è  una 
precaqzione  importantissima  che  abbiamq 
molto  racconiandata  per  conservare  l'e- 
quilibrio allorché  si  tagliano  ambe  le 
tiiembra   della   medesima   classe  ). 

Le  difficili  occorrenze  e  la  precipita- 
zione forzala  con  cui  l'armata  si  ritirava, 
indussero  senza  dubbio  il  chirurgo  ad 
eseguire  in  un  sol  tempo  questa  opera- 
zione, che  altronde  credesi  più  speditiva. 
Le  due  piaghe  ,  secondo  il  racconto  del 
ferito  ,  furono  poscia  medicate  con  stri- 
sce di  cerotto  conglutinativo  e  con  ac- 
conce  fasciature,  vale  a  dire,  che  fu  po- 
sta in  uso,  almeno  per  quanto  si  potè,  la 
riunione  immediata,  E  facile  immaginarsi 
quanto  a  questo  bravo  soldato  restasse 
ancora  a  soflVire  e  per  cagione  delle  pia- 
ghe e  per  la  mancanza  di  quei  soccorsi 
dei  quali  aveva  sì  gran  bisogno;  impe- 
rocché pochi  momenti  dopo  essere  stato 
operato  i  chirurghi  francesi  abbandona- 
rono il  castello  per  seguitare  l'armila 
che  si  ritirava,  e  affidarono  i  molti  fe- 
riti dei  quali  era  pieno  alla  custodia  de- 
gli abitatori.  I  prussiani  non  tardarono 
ad  impadronirsene  e  pochi  chirurghi  di 
questa  nazione  vennero  incaricati  di  at- 
tendere alla  cura  degl'infermi.  Qui  Da- 
nionoye  interrompe  il  suo  racconto  e 
dice  soltanto  che  il  coraggio  e  la  sof- 
ferenza stavano  per  mancargli  affatto. 
La  piima  fasciatura  delle  sue  piaghe  fa 
levata  al  settimo  giorno,  e,  pochi  giorni 
appresso  il  ferito  venne  mandato  insieme 
coi  suoi  compagni  d'infortunio,  negli  o- 
spedali  di  Louvain  ,  dove  furono  curati 
con  molta  diligenza  e  generosità.  Del 
resto  mai  niun  popolo  per  quanto  io 
sappia,  ha  dato  più  chiare  prove  di  fi- 
laiilropia  e  di  umanità  della  naziotie  bel- 
gica in  que.4a  sciagurata  circostanza;  mai 
i  feriti  francesi  erano  stati  ricevuti  con 
più  generosa  ospitalità.  (Io  tratterò  più 
lungamente  un  giorno  parlando  della  mÌ4 
prigionia  ). 

La  calma  si  stabilì  nel  nostro  caporale, 
il  suo  stalo  che  era  stato  sì  grave,  andò 
progressivamente  migliorando  ;  le  piaghe 
si  detersero,  e  si  eficltuò  la  cicatrice, 
non  senza  dillìcollà,  perciocché  le  due 
estremità  tronche  dei  icmt'ri  avevano 
formalo    uu  rialzo  con;jidcrabile,  d'onde 
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§oho  risultati  rlue  coni  che  non  erano 
coperti  che  dal  tessuto  cellulare  e  dai 
tegumenti  estremamente  sottili.  Certa- 
mente la  natura  impiegò  assai  lungo 
tempo  ad  effettuare  questa  cicatrice;  per- 
chè questo  militare  non  potè  essere  con- 
siderato come  guarito  che  nel  mese  d'a- 
prile seguente  tempo  in  cui  rientrò  in 
Francia  e  fu  mandalo  alla  sua  casa  con 
una  pensione  di  365  franchi.  Benché  i 
suoi  patimenti  fossero  continui  e  si  tro- 
vasse in  penosa  condizione  pure  prese 
moglie  ed   ha   avuto   Ire   figli. 

Malgrado  il  suo  paterno  amore  ed  il 
suo  ardentissimo  zelo  per  provvedere  col 
suo  lavoro  e  Colla  sua  modica  pensione  ai 
bisogni  della  famiglia  (egli  faceva  l'arte 
del  calzolaio  )  il  continuo  soffrire  che 
faceva  l'obbligò  a  fare  dell'istanze  presso 
il  ministro  della  guerra  per  essere  am- 
messo nell'Ospizio  degl'Invalidi  di  Parigi, 
dove   entrò  nel  dicembre  dell'anno    i832. 

Benché  sia  difficile  descrivere  al  vivo 
lo  stato  fisico  e  morale  in  cui  quest'in- 
valido entrò  nelle  nostre  sale  alla  mede- 
sima epoca  cionondimeno  ne  vogliamo 
abbozzare   il   ritratto. 

Il  soggetto  che  avanti  il  ferimento  a- 
veva,  secondo  il  sul>  racconto,  una  com- 
plessioue  robusta  e  vigorosa  ed  era  alto 
cinque  piedi  e  otto  pollici,  ci  presentava 
un  busto  ristretto  ,  magro  e  di  colore 
turchiniccio  in  tutta  la  superQcie  del 
corpo  ;  questo  colore  turchino  era  più 
carico  sulle  labbra  e  le  unghie  che  per 
tutto  altrove.  La  voce  era  afonica  ,  il 
polso  precipitato,  filiforme  e  quasi  insen- 
sibile. Le  pulsazioni  del  cuore  anch'esse 
si  potevauo  a  stento  sentire.  La  respira- 
zione era  corta  e  difficile:  i  due  monconi 
di  forma  perfettamente  conica  ,  erano 
similmente  di  questo  colore  turchino. 
L'invalido  in  discorso  lagnavasi  di  dif- 
ficoltà di  respiro  e  di  dolori  cupi  che 
prendevano  origine  alla  punta  dei  mon- 
coni e  gli  pareva  che  si  diffondessero  per 
entro  al  corpo.  La  sensibilità  animale  era 
in  lui  talmente  esaltata  ed  erano  sì  vive 
le  sue  sensazioni  che  per  ogni  lieve  ca- 
gione era  assalito,  da  spavento  e  da  tre- 
more; la  vista  di  un  istrumento  chirur- 
gico od  anche  di  un  pezzo  d'  acciaio  li- 
scio bastava  per  destare  accidenti  ner- 
vosi. 

Io  medesimo  incontrai  molta  difficoltà 
ad  applicare  sulle  regioni  dorsali  alcune 


coppette  scarificate  che  apportarono  gran-* 
de  alleviamento.  Si  prescrissero  le  be- 
vande diluenti  acidulate  e  fu  ordinato  il 
regime  dolcificante,  mucilIaggiDoso.  Dopo 
essere  stato  per  alcuni  mesi  nelle  nostre 
sale  mostrò  fortissimo  desiilcrio  di  andare 
a  rivedere  la  sua  famiglia,  ed  in  effetto 
notavansi  in  esso  tutti  i  segni  di  una  vera 
notalgia^ 

Dopo  essere  stato  fuori  dell'Ospizio  per 
pili  mesi  egli  finalmente  vi  tornò,  e  nel 
dicembre  <l('iraimo  1833  rientrò  nell'in- 
fermeria: allora  presentava  tutti  i  sintomi 
del  morbo  collera  asiatico  e  soprattutto 
la  cianosi  ,  che  era  intensissima.  Si  im- 
piegò una  meilicatura  analoga  alia  prima 
aggiungendovi  i  leggieri  rivuoivi  ;  ma 
inutilmente;  tutti  gli  accidenti  andarono 
progressivamente  aumentando^  e  questo 
povero  invalido,  finalmente  moriva  con- 
sunto  dal   marasmo. 

Non  solamente  fu  per  noi  fatto  l'esa- 
me del  cadavere,  ma  abbiamo  di  piìt 
conservato  la  testa  ed  il  bacino  con  ani' 
bedue   ì   femori. 

Ecco  ciò  che  abbiamo  trovato  nel  ca- 
davere. 

i.°  Esisteva  un  prolungamento  esilis- 
simo  dei  tegumenti  formanti  una  cica- 
trice aderente  sulle  sommità  dei  femoi-i, 
quasi  appuntati,  e  la  cui  cavità  midol- 
lare era  intieramente  obliterata.  Alla  base 
della  cicatrice  dermoide  abbiamo  trovato 
l'estremità  del  nervo  sciatico  tumefatta 
e  riunita  ad  rni  grosso  ramo  del  nervo 
crurale,  che  aggiravasi  obliquamente  sul 
periostio  del  corpo  del  femore  dal  di 
fuori  in  dentro,  e  questa  particolarità  sì 
osservava  in   ambedue   i   monconi. 

L'arteria  femorale  era  lontana  dalla  ci- 
catrice circa  un  pollice  e  mezzo  ed  obli- 
terata per  l'estensione  di  alcune  linee. 
Piccioli  fascetti  carnosi  esiiissimi  alle  loro 
aderenze  sopra  il  corpo  dei  femori  sop- 
piantavano i  muscoli  che  nou  era  più 
possibile  distinguere.  Finalmente  le  due 
porzioni  delle  membra  erano  quasi  del 
tutto  atrofizzate. 

2.°  Gli  organi  sessuali  di  quest'invalido 
partecipavano  di  sì  fatta  atrofia  ed  erano 
ridotti  al  volume  di  quelli  di  un  fan- 
ciullo di  sette  o  otto  anni. 

0°  Le  viscere  contenute  nel  basso- 
ventre  erano  tutte  corrugate  e  conside- 
rabilmente  diminuite  di  volume.  Nello 
stomaco  e  negl'intestini  si  vedevano  chia- 
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ri  segni  di  flogosi ,  la  vescica  era  vuota 
e  corrugata. 

4>°  Il  cuore  era  per  lo  meno  dimi- 
nuito di  un  quarto  del  suo  naturai  vo- 
lume e  ie  sue  cavità  erano  piene  di 
concrezioni  albuminose  giallastre  ,  come 
nei  collerici. 

I  polmoni  di  color  turchiniccio  erano 
epatizzati  ed  i  bronchi  erano  pieni  di 
muco  sanguinolento;  nel  pericardio  eravi 
molta  BÌerosirà  come  pur  molta  ne  era 
nel  sacco  delle  pleure. 

5."  La  testa  di  questo  soggetto  ci  sem- 
brò anche  essa  notabilmente  atrofizzata  ; 
perciocché  quelle  parti  del  cranio  le  quali 
im  tempo  formavano  delle  protuberanze 
si  vedevano  ora  schiacciate  od  incavate  j 
le  ossa  ne  sono  divenute  sottili  e  tra- 
sparenti. Nel  cervello,  di  .molle  consisten'- 
za,  non  si  trovò  ninna  cosa  degna  d'os- 
servazione. 

Dai  quali  fatti  si  può  concludere  che 
il  nostro  invalido  si  è  trovato  in  uno 
stato  di  patiment-o  non  interrotto  dopo 
la  doppia  operazione  grave  e  dolorosis- 
sima che  avea  sofferto  al  momento  in  cui 
i  nostri  eserciti  precipitosamente  si  riti- 
ravano dal  campo  di  Waterloo,  e  questo 
stato  generale  di  nevrosi  era  in  lui  ac- 
compagnato ,  siccome  abbiamo  detto  da 
^na  maniera  di  arripilazione  che  lo  pren- 
deva al  vedere  an  istrumento  tagliente. 
Secondo  il  racconto  di  questo  veterano, 
i  dolori  adesivi ,  che  «gli  continuamente 
mentiva  nej  monconi  gli  pareva  che  fos- 
sero sempre  prodotti  da  incisioni  fatte 
con  nn'  cattivo  coltello. 

Uno  dei  casi  più  notabili  cke  confer- 
mano la  nostra  opinione  intorno  agli  ef. 
fetti  consecutivi  funesti  dell' amputazione 
tli  questo  membro  (la  coscia)  fatta  in  un 
sol  tempo,  lo  abbiamo  parimente  veduto 
in  uno  dei  giovani  granatieri  dell'armata 
tli  Portogallo,  certo  <iras  (Giuliano),  al 
presente  soldato  invalido^  d'età  di  qua- 
rantun'amio. 

Sebbene  a  questo  tiiìlitare  fosse  stata 
portata  via  la  gamba  sinistra  presso  il 
ginocchio  da  una  palla  di  cannone,  Tarn- 
])utazione  non  gli  fu  fatta  che  al  ventu- 
nesimo giorno  del  ferimento  e  da  un  gio- 
vine chirufgo  maggiore  che  usciva  tlella 
scuola  dell'  Hòtel-Dieu  di  Parigi  ,  ed  il 
quale  per  conseguenza  dovette  fare  l'ope- 
razione in  un  sol  tempo.  L'  invalido  ci 
fcia    raccontato   che    venne    eseguita    con 


sollecitudine ,  e  rammentasi  che  erano 
stati  riuniti  i  margini  della  piaga  per 
mezzo  di  cerotti  conglutinativi  molto 
stretti.  Ma  nel  giorno  stesso  sopravven- 
nero alcuni  accidenti  locali,  come  stira- 
menti, dolori  acuti  nella  piaga  ,  sussulti 
del  moncone,  e  questi  accidenti  andarono 
aggravandosi  fortemente.  Nel  secondo  gior- 
no bisognò  levare  l'apparecchio  e  conten- 
tarsi di  una  medicatura  semplice. 

Cionondimeno  ,  la  suppurazione  ,  che 
divenne  abbondantissima,  apportò  la  caU 
ma  ed  il  ferito  dopo  tre  mesi  intieri  di 
assidue  cure  consegui  la  guarigione:  poco 
tempo  dopo  chiese  di  essere  portato  a\- 
rOspizio  degli  Invalidi,  dove  io  l'ho  ve- 
duto. 

Il  suo  moncone,  del  tutto  conico,  pre- 
senta una  punta  ossea  di  circa  dieci  cen- 
timetri >  coperta  di  una  pelle  epidemica 
sottilissima  e  aderente  a  tutta  questa  su- 
perficie ossea  perfettamente  simile  ai  mon- 
coni di  Damonoye.  Questo  militare  non 
ha  mai  cessato  di  soffrire  dopo  l'opera- 
zione, e  prova  periodicamente  nel  mem- 
bro tronco  sussulti  violenti  e  dolorosi  , 
che  si  possono  considerare  come  tanti 
accessi  nevralgici,  per  cagione  dei  quali 
era  venuto  più  volte  all'infermeria;  cotesti 
accidenti  si  mitigavano  applicando  le  mi- 
gnatte e  gli  empiastri,  ma  si  riproduce- 
vano  continuamente;  l'invalido  in  discorso 
smagriva  insensibilmente  e  non  avrebbe 
tardato  a  morire  di  marasmo  o  per  gè» 
aerale  atroOa. 

Essendo  tornato  dì  nuovo  nell'inferme- 
ria, nel  mese  di  aprile  dell'anne  i834  > 
io  mi  occupai  a  curarlo  di  questa  nevro- 
si. £  prima  di  tutto  fu  facile  conoscere 
la  causa  immediata  di  questo  doloroso 
tremore  che  era  quasi  continuo:  il  nervo 
sciatico  mnstravasi  come  una  corda  dura 
e  tesa  in  tutta  la  sua  lunghezza;  crede- 
vamo eziandio  che  i  rami  del  nervo  cru- 
rale partecipassero  di  questa  flogosi  cro- 
nica, la  quale  tirava  necessariamente  ori- 
gine dalle  aderenze  strette  delle  estremità 
di  questi  nervi  alla  base  della  cicatrice 
dermoide  del  moncone. 

Cominciammo  dall'applicare  una  serie 
di  coppette  scarificale  lungo  i  detti  ner- 
vi ,  dirigendo  le  scarificazioni  dalla  base 
del  moncone  verso  la  sua  sommità;  ven- 
ne immediatamente  applicata  una  fascia- 
tura lievemente  compressiva  ,  quale  im- 
piegasi da  noi  nelle  fratture  delle  meni- 
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bra  ed  i  cui  primi  pezzi  erano  imbevuti     come  nei  precedenti ,  mettere  in  pratica 

il  precetto,  che  esige  1'  amputazione  im- 
mediata o  primitiva.  Ma  come  si  è  da 
noi  detto  nelle  nostre  prime  memorie  , 
per  diminuire  da  una  parte  la  superGcie 
dell'enorme  piaga  .  che  risulta  da  questa 
amputazione  e  sollecitarne  la  cicatrice,  e 
dell'altra  parte  per  prevenire  il  processo 
d'irritazione  e  di  infiammazione,  che  im* 
mancabilmente  sopravverrebbe  pel  con- 
tatto dell'aria  sopra  questa  grande  massa 
di  carni  recentemente  tagliale  ,  bisogna 
per  necessiià  formare  due  lembi,  tagliali, 
per  quanto  è  possibile ,  parallelamente 
all'asse  del  membro:  devesi  dare  a  cotesti 
lembi  la  forma  quadrilatera.  Nel  lembo 
interno  sarà  compresa  l'arteria  femorale, 
che  vuoisi  allacciare  avanti  di  terminare 
l'operazione  ,  a  meno  che  non  vi  siano 
abili  aiutatori  che  la  comprimano  nella 
grossezza  di  questo  lembo.  Essendo  for- 
mali i  due  lembi  si  scostano  per  metter 
bene  allo  scoperto  la  porzione  fratturala 
del  femore;  si  rende  isolata  alla  maggior 
distanza  possibile  dalle  aderenze  carnose 
e  dal  periostio  per  mezzo  di  tagli  circo- 
lari fatti  con  un  picciolo  coltello,  e  si  fa 
la  resecazione  dì  questo  frammento  d'osso 
con  una  picciola  sega;  poscia  cercansi  con 
diligenza  tutte  le  arteriuzze  per  farne 
l'allacciatura.  Le  allacciuture  si  riuniscono 
nei  due  angoli  della  piaga. 

Appresso  si  mettono  i  due  lembi  ia 
contatto  e  si  mantengono  accosti  mediante 
i  cerotti  conglutinativi  ed  un  panno  lino 
traforato  spalmato  d'  unguento  storace  ; 
intorno  al  moncone  si  pongono  faldelle 
di  fila  o  di  stoppa  fine,  come  pure  delle 
pezze  lunghette,  che  s'incrociano  alla  sua 
sommità ,  e  terminasi  questa  medicatura 
coll'applicazione  di  una  fascia  doppia  con 
la  quale  si  fa  una  lieve  compressione  tra- 
sversale verso  la  base  di  questo  moncone, 
che  bisogna  situare  sopra  un  piano  oriz- 
zontale. Non  si  deve  levare  il  primo  ap- 
parecchio che  al  più  tardi  possibile  ed 
allorché  la  suppurazione  è  perfettamente 
stabilita  ;  è  raro  che  in  questi  casi  sia 
indicata  la  cucitura  perchè  l'  irritazione 
si  è  quasi  sempre  destata  nelle  parli  of- 
fese avanti  che  il  chirurgo  sia  chiamalo 
a  soccorrere  il  ferito  ;  e  in  questa  sup- 
posizione ,  i  punti  di  cucitura  ,  sebbene 
praticati  esclusivamente  nella  pelle  dei 
lembi,  già  infiammata  ,  sarebbero  inutili, 
e  pregiudizievoli. 


di  un  liquore  tonico  e  glutinoso;  al  tem- 
po medesimo  si  ordinarono  all'infermo 
le  bevande  diluenti  acidulate  ed  i  blan- 
di anodini. 

Questa  prima  medicatura  cessò,  come 
per  incanto,  gli  spasmi  nervosi:  l'  appa- 
recchio non  fu  levato  che  al  nono  gior- 
no. La  distensione  e  l'ingorgamento  dei 
nervi  ischiatico  e  crurale  erano  spariti , 
ed  il  malato  non  sentiva  più  dolore,  come 
il  sentiva  quando  entrò  nell'ospedale,  al- 
lorché volevansi  comprimere  col  dito  i 
delti  nervi. 

Cionondimeno  tornammo  ad  applicare 
altre  coppette  e  collocammo  il  moncone 
in  altro  apparecchio  compressivo,  il  qua- 
le non  venne  rimosso  che  all'ottavo  gior- 
no; a  quesl'  epoca  applicammo  verso  la 
radice  dei  precitati  nervi  due  moxa,  che 
dissiparono  intieramente  quesl'  affezione. 
Il  malato  uscì  delle  nostre  sale  poco  tem- 
po dopo  in  buono  stato  e  camminando 
benissimo  e  senza  la  minima  molestia  sul 
cosciale,  cosa  che  non  avea  potuto  fare 
dopo  l'operazione. 

Quest'invalido,  che  abbiamo  avuto  oc- 
casione di  rivedere,  gode  perfetta  salute. 

Questi  fatti  importanti  sono  una  gran- 
de lezione  pei  chirurghi  militari,  che  non 
leggono  con  assai  attenzione  le  opere  di 
quegli  uomini  che  impiegano  la  loro  vita 
nella  ricerca  della  verità  e  per  vantag- 
giare la  scienza. 

DelC amputazione  della  coscia  praticata 
nella  sua  base  ed  a  lembi. 

Quest'operazione  è  ugualmente  gravis- 
sima e  praticasi  pure  assai  di  rado,  seb- 
bene non  siano  rare  le  ferite  che  la  ren- 
dono necessaria;  ma  siccome  queste  ferite 
sono  vicinissime  al  tronco,  cosi  lo  scuo- 
timento e  la  commozione  si  diffondono 
più  direttamente  agli  organi  della  vita 
interna,  le  cui  funzioni  restano  subito  per- 
turbate e  possono  esser  tosto  ridotte  al 
nulla. 

Similmente  non  tardano  a  manifestarsi 
forti  emorragie,  perocché  nelle  grandi  fe- 
rite vicine  al  tronco  ,  vi  sono  costante- 
mente dei  grossissimi  vasi  rotti  o  lacera- 
li ;  e  se  i  soggetti  non  ricevano  presta- 
mente i  soccorsi  che  le  dette  ferite  ri- 
chiedono vanno  dopo  poco  a  morire.  Egli 
è  dunque  molto  urgente,  in  sì  fatto  caso, 
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Noi  abbiamo  trovato  nell'  Ospizio  pa- 
recchi invalidi  ai  quali  è  stata  fatta  que- 
st'operazione su  i  campi  del  prime  bat- 
taglie della  guerra  della  rivoluzione  od 
all'assedio  della  cittadella  d'Anversa;  la 
sezione  del  moncone,  in  tutti  questi  sog- 
getti, trovasi  immediatamente  al  disotto 
del  trocanlere  ,  Ja  cicatrice  ne  è  appro- 
fondila piegata  nei  margini  :  a  due  di 
cotesti  invalidi  è  stata  tagliata  la  coscia 
destra,  e  ad   altri   tre  la  sinistra. 

Parimente  trovansi  nell'  ospizio  parec- 
chi soggetti  ai  quali  è  stata  fatta  1'  am- 
putazione del  medesimo  membro  nella 
parte  media  o  nel  terzo  inferiore;  eglino 
camminano  tanfo  più  solidamente  e  con 
più  comodo  ,  adoprando  il  cosciale,  in 
quanto  la  superficie  del  moncone  ha  una 
forma  quadrala  ed  in  quanto  ne  è  ap- 
profondita la  cicatrice.  Qunlli  i  quali  go- 
<lono  di  questo  vantaggio  sono  siali  da 
noi  operali  in  due  tempi,  secondo  il  me- 
todo di  Petit;  quelli  al  contrario  nei  quali 
il  moncone  è  conico  (e  fortunatamente  è 
il  minor  numero)  sono  stati  operati  in  un 
sol  tempo  e  da  altri  chirurghi.  Questi 
ultimi  soffrono  continuamente  ,  restano 
inagri  e  camminano  con  pena. 

Questi  fatti  provano  sempre  il  grande 
vantaggio  che  ricavasi  dall'  amputazione 
eseguila  in  due  tempi  e  colle  piecauzioni 
che  abbiamo  indicate  altrove  nel  corso  di 
quest'opera. 

Abbiamo  pure  incontrato  più  e  più 
invalidi  vhe  portano  le  vestigia  delie  fe- 
rite ricevute  nelle  cosce  con  fracassamento 
e  perdita  di  sostanza  del  corpo  del  fe- 
more ;  nella  maggior  parte  di  questi  in- 
validi i  pezzi  che  restavano  sani  si  sono 
saldati  fra  di  loro  e  perntettono  agli  in- 
validi medesimi  di  camminare  con  un 
sopporto  piìj  o  meno  alto  e  colia  stam- 
pella: il  raccorcimenlo  è  sempre  propor- 
zionato alla  lunghezza   dell'osso  estratto. 

Questi  esempi  dimostrano  che  non  tulle 
le  lerite  della  coscia  con  fracassameixto 
del  femore  sempre  esigono  l'amputazione 
d';l   membro. 

Del  resto  questa  questione  è  già  stata 
per  noi  trattata.  Pochissimi  di  questi  in- 
validi ,  feriti  nelle  cosce,  hanno  con- 
servato al  punto  della  saldatura  dei  due 
principali  frammenti  ossei,  una  falsa  ar- 
•  icolazione.  Io  ne  ho  contati  cinque  che 
si  trovano  in  questo  stato,  eglino  non 
camminano    meno    e    quasi    con    altret- 


tanta facilità  che  i-  primi.  Non  ho  avU'' 
to  ancora  occasione  di  vedere  per  mez- 
zo dell'apertura  del  cadavere  quale  sia 
la  struttura  di  queste  articola?ioni  e  lo 
stato  delle  parti  molli  circostanti  ;  ciò 
nondimeno  possiamo  dire,  dopo  aver  di- 
ligentemente esaminato  il  membio  sotto 
di  questi  invalidi  ed  alcuni  pezzi  pato- 
logici che  abbiamo  velluti,  che  le  due  e- 
stremila  del  corpo  dell'osso,  che  formano 
questa  falsa  articolazione  ,  diminuiscono 
di  volume,  si  fanno  rotondi,  e  la  cavila 
midollare  si  oblitera;  il  periostio  confuso 
col  tessuto  cellulare  si  sviluppa,  s'allunga, 
la  ricopre  del  tulto,  ingrossa  sopra  a  que- 
ste estremità  ossee,  ed  acquista  una  tale 
densità,  che  a  prima  vista  crederebbesi  alla 
riproduzioncdi  una  carlilaginediartrodiale; 
ma  non  è  che  un  tessuto  cellulare  il  quale 
permeile  a  questi  frammenti  ossei  di  scor- 
rere l'uno  sull'altro  e  di  eseguire  movi- 
menti  in    tutti   i   sensi. 

Sì  possono  facilitare  questi  movimenti 
ad  aumentare  la  solidità  del  membro,  per 
mezzo  di  macchine  più  o  meno  artifi- 
ciose. Noi  ne  abbiamo  già  fatte  costruire 
per  parecchi  invalidi ,  i  quali  ne  ritirano 
gran  giovamento.  Ma  senza  voler  ripetere 
ciò  che  abbiamo  detto  nelle  nostre  prime 
meniorie  intorno  le  operazioni  consigliate 
dagli  autori  per  effettuare  la  saldatura  fii 
queste  ossa  articolale,  come  la  resecazione 
dei  due  frammenti  ed  il  passare  in  setone 
fra  mezzo  ai  medesimi  (  uno  di  codesti 
invalidi  in  cui  erasi  formala  una  falsa 
articolazione  nel  braccio  destro  ha  inu- 
tilmente sofferto  quest'operazione),  dichia- 
riamo che  lulte  queste  operazioni  le  ([unii 
son  difficili  e  dolorosissime  non  possono  aver 
che  un  sinistro  esito.  E  questa  una  ma- 
niera di  guarigione  delie  forile  con  fra- 
cassamento dell'ossa  che  la  natura  ha  ope- 
rato con  lunghi  e  gravi  sforzi,  e  ciie  bi- 
sogna   rispellare. 

Generalmente  la  resecazione  delle  ossa 
vien  fatta  troppo  spesso.  Quando  avrò 
più  opportuna  occasione,  io  mi  occuperò 
a  determinare  quali  siano  i  casi  che  la 
esigono  imperiosamente,  e  quelli  pei  quali 
contro  r  opinione  della  maggior  parte  de- 
gli autori,  essa  sarebbe  inutile,  nociva  o 
pericolosa.  Così ,  per  esempio  ,  noi  ab- 
biamo trovato  un  invalido  certo  Delaporte 
(  Giusep[)e),  d'età  di  sessanta  anni,  il  quale 
ci  ha  soinminislrato  una  nuova  prova  di 
ciò  che  abbiamo  dcUo,  otile  nostre  pri- 
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me  memorie  intorno  la  resecazione  del- 
l'estremila dell'osso,  allorché  dopo  r  am- 
putazione del  membro  fa  una  protube- 
ranza pili  o  meno  grande  al  di  là  del 
livello  d^lle  carni  ed  è  denudato  del  suo 
periostio  o  necrosato  ad  una  certa  pro- 
fondità. 

Quest*  iuvalido ,  ferito  da  un  pezzo  di 
mitraglia  nei  combaltimenti  di  Parigi  del- 
l'anno i8i5,  ebbe  fratturato  comminuti- 
vamente  1'  osso  femore  sinistro  vicino  al 
ginocchio.  Egli  venne  subito  portato  al- 
l'ospedale  della  Salpétriére,  dove  gli  fu 
fatta  r  amputazione  della  coscia  nella  sua 
parte  media,  e  (per  quanto  questo  sol- 
dato ci  ha  saputo  raccontare),  :1  giovine 
chirurgo,  che  esegui  l'operazione,  la  fece 
prestissimo  e  senza  far  tirare  in  alto  la  pelle 
(  queste  sono  le  sue  parole  ).  I  margini 
della  piaga  vennero  poscia  riuniti  esat- 
tamente mediante  i  cerotti  conglutinativi. 
Nonostante  questa  riunione  immediata,  la 
cicatrizzazione  della  piaga  del  moncone 
fu  impedita  dallo  spargimento  dell'  estre- 
mità dell'  osso  segato ,  che  si  spogliò  del 
suo  periostio  per  l'estensione  di  circa 
quattordici  o  quindici  linee  (quattro  cen- 
timetri ),  il  che  dava  sicuro  indizio  di 
necrosi  (lei  cilindro  osseo  la  quale  dove- 
vasi distendere  molto  innanzi  nella  cavità 
midollare.  Vanamente  si  stette  aspettan- 
do fino  alla  fine  del  secondo  mese  che 
seguisse  la  sfaldatura  del  sequestro  ,  il 
quale  restò  sempre  immobile  :  allora  fu 
determinato  di  resecare  l'estremità  esu- 
berante di  questo  sequestro,  ma  dopo  sì 
fatta  resecazione  la  piaga  non  restò  meno 
0perta  ed  i  dolori  lancinanti ,  che  il  mar 
Iato  soffriva  lungo  quest'  osso  non  lascia- 
vano dubbio  alcuno  intorno  all'esistenza 
tli  un  corpo  estranio  profondamente  na- 
scosto nella  coscia.  In  effetto  alcune  set- 
timane dopo  il  nostro  soldato  fu  visita- 
to da  un  valente  chirurgo  ed  espertissimo 
per  lunga  pratica  (l'invalido  non  ha  sa- 
puto ridircene  il  nome,  ma  senza  dubbio 
doveva  essere  il  barone  Richerand  )  il 
quale  scopri  un  frammento  osseo  ,  che 
giudicò  mobile  e  di  cui  fece  1'  estrazione 
con  forti  pinzette.  Era  la  continuazione  del 
sequestro,  di  cui  era  stata  segata  una 
porzione  lunga  tre  centimetri.  Tutto  que- 
sto frammento  era  lungo  quindici  ceiiti- 
metri  e  tre  largo  nella  sua  base.  Egli 
^ra  scabro  e  solcato  in  tutta   la  sua  base. 

Quindi  la  oatura  incontrò  tanta  diffi- 


coltà a  separare  dall'  organismo  vivente 
ed  a  fare  staccare  questo  frammento  os- 
seo, rimasto  nella  grossezza  del  corpo 
dell'  osso,  quanto  se  fosse  stato  lascialo 
tutto  intiero.  Il  chirurgo  avrebbe  altresì 
potuto  afferrarlo  ed  estrarlo  con  mag- 
gior facilità. 

Lesioni  dM  articolazione 
del  ginocchio. 

Abbiamo  trovato  gran  numero  di  mì^ 
lilari  invalidi  i  quali,  in  conseguenza  di 
ferite  penetranti  del  ginocchio,  con  frat- 
tura delle  ossa,  che  formano  questa  ar- 
ticolazione, hanno'  resistito  agli  accidenti 
che  ordinariamente  sogliono  accompa- 
gnare queste  maniere  di  ferite,  ed  hanno 
conservato  il  membro.  Parecchi  di  que- 
sti soggetti  sono  slati  da  me  medicati 
sui  campi  di  battaglia.  Tali  prosperi  suc- 
cessi profano  esser  vero  ciò  che  per  me 
si  è  asserito  intorno  agli  effetti  conse- 
cutivi delle  ferite  delle  grandi  articola- 
zioni  secondo  la    loro    gravezza. 

Ma  affinchè  l' anchilosi  che  deve  ne- 
cessariamente aver  luogo,  torni  in  van- 
taggio del  soggetto  ,  bisogna  che  essa  si 
effettui  stando  la  gamba  in  una  linea 
perfettamente  parallela  colla  coscia ,  e 
vale  a  dire  in  esatta  dirittura,  ed  allora 
si  può  prender  norma  da  questi  esempi 
per  farsi  che  nella  curazione  delle  ferite 
di  questa  articolazione  si  venga  a  con- 
servare il  membro;  ma  bisogna,  affinchè 
questa  speranza  abbia  ragionevole  fonda- 
mento, che  le  soluzioni  di  continuità  sia- 
no della  specie  di  quelle  le  quali  sono 
suscettive  di  si  fatte  guarigioni.  Se  al 
contrario  1'  anchilosi  è  seguita  stando  la 
gamba  nella  flessione,  i  soggetti  sarebbero 
più  infelici  di  quello  che  se  avessero  avuto 
la  coscia  tagliala.  Noi  ne  abbiamo  veduti 
molti  e  molti  i  quali  si  trovano  in  que- 
sto caso  ed  i  quali  si  pentono  e  prova- 
no rammarico  del  non  si  esser  per  tem- 
po soggettati  a  questa   amputazione. 

Abbiamo  similmente  incontrato  nel- 
r  Ospizio  nella  nostra  pratica  civile  pa- 
recchi soggetti  i  quali  avevano  riportate 
nelle  gambe  ferite  talmente  gravi  che  pa- 
reva che  esigessero  1'  amputazione  del 
membro.  Questi  casi  in  effetto  sono  mol- 
to dubbiosi  ,  e  bisogna  aver  pienissima 
conoscenza  dell'anatomia  per  poterne  de- 
terminare   il    carattere    in  una    maniera 
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positiva  ;  peroccliè  non  basta  conservate  fare  la  medicatura.  deHa  sua  ferita  t>.i»\t& 
la  gamba  di  questi  feriti  ma  bisogna  avere  precauzioni  necessarie  per  conseguire  l'efw 
anche  anticipatamente  la  sicurezza  che  il    fatto  desiderato  ;  egli  acconsentì  di  mal» 


soggetto  se  ne  potrà  giovare  come  di 
quella  che  è  restata  illesa.  Se,  al  contra- 
rio, si  fatto  membro  sebbene  guarito  dal- 
la ferita ,  divenisse  atrofico,  perdesse  i 
suoi  movimenti,  e  fosse  ritirato  e  con- 
tratto in  maniera  che  il  piede  non  po- 
tesse posare  di  piatto  od  appoggiarsi  so- 
lidamente sul  suolo,  questi  individui  sa- 
rebbero certamente  più  miseri  con  fali  in- 
fermità che  se  avessero  sofferto  l'  ampu- 
tazione del  membro,  ed  uu  soldato  o  l'uo- 
mo che  è  obbligato  a  lavorare  avrebbe 
ragione  di  rammaricarsi  del  non  essere 
&tato  operato.  Noi  abbiamo  nell'  Ospi- 
zio molti  invalidi  i  quali  si  trovano  in 
questo  caso  e  che  si  vanno  facendo  con- 
tinui rimproveri  per  non  aver  avuto  as- 
sai coraggio  da  farsi  praticare  i'  opera- 
zione sul  campo  di  battaglia. 

Ma  ne  abbiamo  pure  trovati  alcuni  i 
quali  hanno  avuto  ragione  di  rallegrarsi 
perchè  non  era  stata  fatta  loro  l' opera- 
zione nonostante  il  desiderio  che  essi  me- 
desimi avevano  mostrato  dopo  il  ferimen- 
to, ed  ai  quali  io  ho  avuto  la  buona  sor* 
te  di  conservare  un  membro  sopra  il 
quale  alla  fin  fine  camminano  come  sul 
membro  sano.  Frattanto  uno  di  costoro 
(Pietro  Monceaux)  che  io  medicai  dopo 
uno  dei  combattimenti  della  guerra  di 
Sassonia,  difende  la  cicatrice  larga  e  pro- 
fonda la^  quale  è  derivata  dall'estrazione 
di  una  grande  porzione  della  tibia,  rotta 
da  un  pezzo  di  bomba ,  mediante  una 
lamina  di  cuoio  bollito  che  gli  abbiamo 
fatto  fare;  da  questa  piccola  incomodità 
infuori  1'  invalido  cammina  bene  sopra  a 
questa  gamba  come  sopra  l'altra. 

Il  conte  Esparre  luogotenente  genera- 
le, oggi  membro  della  camera  dei  Pari 
trovasi  nel  caso  stesso  di  quest'  ultimo 
militare.  Cotesto  generale,  percosso  nella 
destra  gamba  da  un  pezzo  d'obizzo  nella 
battaglia  di  Craone,  anno  i8i4>  venne 
portato  ^ir  ambulanza  centrale  del  mu- 
lino, insieme  con  più  altri  uiliciali  ge- 
nerali feriti  compreso  il  maresciallo  duca 
di  Belluno  stato  ferito  da  una  palla  nella 
coscia.  Dopo  avere  esaminato  il  generale 
Esparre,  avendo  concepito  speranza  di  con- 
servarli  la  gamba,  lo  persuasi  ad  aspet- 
tare che  fossero  medicati  od  operati  gli 
!)ltri  feriti,  aflinchè  io  avessi  poi  agio  di 


Tog^lia  persuaso  essendo  che  gli  dovesse 
esser  tagliata  la  gamba  come  al  generale 
Lafériére  suo  eamerata:  finalmente  no» 
senza  difficoltà  mi  venne  fatto  di  con- 
vìncerlo che  1'  operazione  la  q^iale  egli 
con  istanza  richiedeva,  noa<  era.  altrimenti 
necessaria'. 

L'aspetto  d«Ha  ferita  era  tale  cheVam- 
putazione  del  membro  pareva  necessaria; 
in    efifetto    eravi  perdita  di  tutta  quella 
porzione  di  tegumenti  dell'aponevrosi  ctie 
coprono  la  tibia  ,  del  muscolo  anteriore 
della  gamba,  eravi  frattura  commiautiva 
di  quest'osso  e  la  rottura  dell'arteria  ti- 
biale anteriore;  ma  la  fibula  era  rimasta 
intatta.    Essendo  dunque  venuto  il    mo- 
mento   di    medicare    questo  generale  ed 
essendo  stata  appaaecchiata  da  un  allievo 
la  fasciatura  per  la  fr^ittura,  diedi  opera 
ad  eseguire  la  medicatura  proposta».  Pri- 
ma di  tutto  sbrigliai  questa  enorme  fe- 
rita   in    alto    ed    in  basso  fino  alle  du& 
estremità  della  frattura,  feci  Testrazione 
di    tutte    le   schegge    mobili   prodotte  a 
danno    dell'  anterior    metà    del  cilindro 
della  tibia;  poiché  la  sua  metà  posterio-^ 
re  era  restata  contigua  al  rimanente  del- 
l'osso  e    conservava  le  aderenze  col  pe-- 
riostio  e  eoi  sottoposti  muscoli.  Una  bran- 
ca   dell*  arteria    tibiale  venne  allacciata,, 
furono  resecate  alcune  porzioni    disorga- 
nizzate dei  tegumenti,  e  finalmente  tutta 
la  ferita  venne  ridotta  alla  maggior  pos-. 
sibile  semplicità.  Un  panno  lino  traforato, 
spalmato  d'unguento   di   storace  fu    ap- 
plicato sopra  questa  superficie  lesa,  più- 
raacciuoli    e    morbide  fila  vennero  posti 
per  di   sopra,  pezze  e  la  fasciatura  a  di- 
ciotto   capi  vennero   successivamente  ac- 
comodate sopra    questa  gamba  ,  che    ap- 
presso collocammo    nell'  apparecchio    da 
frattura,  ordinando  espressamente  al  ge- 
nerale, al  momento  che  stava  per  essere 
trasportato  a  Parigi,  di  far  sì  che  questo 
apparecchio    non    venisse  rimosso  che  al 
più  tardi   possibile  ed  almeno  non  prima 
del   quindicesimo  p/orno;  con  sì  fatte  pre- 
cauzioni io  aveva  ragione  di    assicurarlo 
che  avrebbe  egli  conservato  la  gamba  e 
sarebbe  perfettamente  risanato,    come  in 
effetto    risanò  dopo  alcuni   mesi  di  dili- 
genti cure  che  con  grande  amore  gli  fu- 
rono apprestate  dal  mio  collega  Pasquier 
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chirurgQ  principale  dell'Ospizio  clegl'Ia- 
vaiidi.  Altre  due  schegge  profondamenle 
situate  e  dalla  palla  separate  dall'  orga- 
nismo vivente ,  vennero  spinte  fuori  in 
forza  del    processo  suppurativo. 

La  cicatrice  che  è  susseguita  a  questa 
ferita  avendo  presso  a  poco  la  lunghezza 
di  otto  cei)tirnetri  e  la  larghezza  di  due,  è 
depressa  ad  alcuni  millimetri  di  profondità. 
Per  conseguenza  la  depressione  è  proporzio- 
nata alla  perdita  della  sostanza  dell'osso. 
La  gamba  ha  conservato  la  sua  normale  lun- 
ghezza, e  questo  prode  generale  ha  il  cen- 
tento  di  potersene  giovare  al  pari  dell'altra. 

Un  tal  fatto  può  servire  d'esempio  ai 
pratici  per  distinguere  i  casi  i  quali  in- 
dicano ramputazione  del  membro  da  quel- 
li nei  quali  si  può  conservare  con  tutti 
i  vantaggi  possibili  ,  facendo  uso  della 
nostra  fasciatura  irremovibile,  dopo  avei\ 
tutta  fiata  resa  semplice  la  ferita  ed  a^ 
vere  estratto   tutti   i   corpi   estranei. 

Neil'  0-pizio  trovasi  un  solo  invalido 
ohe  abbia  sofferto  l'estirpazione  della  gam- 
ba nell'articolazione  del  ginocchio,  e  que- 
sto veterano  fu  da  me  operato  negli  o- 
spedali  di  Vienna  ,  dopo  la  battaglia  di 
Wagram  dove  era  stato  ferito.  L'opera- 
zione era  divenuta  necessaria  per  cagione 
dello  sfacelo  che  avea  colpito  tutta  la 
grossezza  della  gamba  in  conseguenza  di 
profonda  contusione  prodotta  sul  membro 
da  una  palla  di  grosso  calibro  la  quale 
era  verso  il  termine  del  suo  coiso.  Una 
linea  di  separazione  erasi  già  formata  fra 
le  parti  morte  e  le  vive,  linea  la  quale 
partiva  dall'attaccatura  del  tendine  della 
rotella  ed  estendevasi  circolarmente  fino 
al  mezzo  della  polpa  della  gamba  ,  di 
maniera  che  vedevasi  chiaro  dove  con- 
venisse eseguire  l'operazione.  In.  eff'etto 
tagliammo  circolarmente  nella  porzione 
sana  tutte  le  parti  molli,  compresivi  i  le- 
gamenti articolari,  e,  dopo  aver  fatte  due 
incisioni  perpendicolari  verso  la  testa 
della  fibula  ,  ed  il  punto  opposto  dal 
condilo  interno  della  tibia  ,  ci  fu  facile 
portale  la  punta  del  coltello  nell'artico- 
lazione, tagliare  i  legamenti  incrociati  e 
separare  la   gamba. 

Questa  maniera  di  operare  tuttoché 
circolare,  produce  l'effetto  dell'amputa- 
zione a  lembi. 

La    rotella    fu  lasciata  nella  grossezza 
del  lembo  anteriore.  Il  lernpo  posteriore 
Jormato  a  carico  del   tessuto  del  poplile, 
/.arre/   Turno  IL 


venne  riportato  sulla  su^perficie  dei  con- 
dili del  femore  e  fermato  in  contatto  col 
lembo  anteriore  (dal  quale  non  era  se- 
parato, che  da  un  picciolo  intervallo)  me- 
diante alcuni  cerotti  conglutinativi  ed 
un  panno  lino  traforato  spalmalo  d'un- 
guento storace  ;  finalmente  la  medicatura 
venne  terminata  con  un  appa.recchio  con- 
strittivo  che  fu  mutato  al  diciassettesimo 
giorno.  AI  qual  tempo,  indipendentemente 
da  una  adesione  grande  dei  margini  della 
piaga  del  moncone  ,  tutta  la  superficie 
era  piena  di  bottoni  carnosi  e  le  cartila- 
gini diartrodiali  erano  già  sparile  (esse  si 
disciolgono   con   molta   sollecitudine.) 

Io  non  av€;a  più  avuto  occasione  ds 
vedere  questo  militare  ,  di  maniera  che 
non  potei  continuarne  più  a  lungo  la 
cura;  ma  egli  mi  ha  raccontato  che  la 
sua  piaga  erasi  cicatrizzata  nello  spazia 
di  sei  settimane  e  che  egli  era  stato  man- 
dato all'Ospizio  degl'Invalidi.  La  cicatrice 
corrugata  di  questo  moncone,  diretta  un 
poco  indietro  non  gì'  impedisce  punto  di 
camminare  con  molta  lestezza  sopra  una 
gamba  di  legno.  Questo  fatto  dimostra 
esser  giusto  il  giudizio  da  noi  dato  al- 
r  Accademia  delle  scienze  intorno  alla 
Memoria  di  Velpeau  riguardante  l'ampu- 
tazione della  gamba  nella  sua  articola- 
zione femoro-tibiale.  (Vedasi  il  mio  rap- 
porto  negli  Archivi   dell'Istituto,) 

^  vale  a  dire  che  siccome  ho  detto 
nella  mia  Clinica  chirurgica,  non  devesi 
praticare  si  fatta  operazione  anche  nei 
casi,  in  cui-  una  cronica  malattia  avesse 
disorganizzato  la  gamba  fino  alla  linea 
d'inserzione  dei  legamenti  articolari;  pe- 
rocché se  essa  si  limitasse  alla  base  dei 
condili  della  tibia,  sarebbe  molto  meglio 
amputar  la  gamba  nella  grossezza  di  que- 
sti  condili   e  conservare  il   ginocchio. 

Abbiamo  trovato  più  invalidi  ai  quali 
da  noi  è  stata  amputata  una  gamba  o 
ambedue  al  medesimo  tempo  in  questa 
parte  del  membro  (e  vale  a  dire  nella 
grossezza  dei  condili  )  ;  qu.est'  operazione 
riesce  benissimo  e  per  lo  meno  è  susse- 
guita da  fausto  esito  altrettante  volte 
quanto  quella  che  viene  praticata  nell'or- 
dinario luogo  d'elezione;  di  più  essa  van- 
taggia questa  ultima  in  quanto  il  sogget- 
to può  portare  la  gamba  artificiale  ,  es- 
sendo il  ginocchio  piegato,  senza  che  il 
moncone  sia  veduto,  la  qual  cosa  rende 
più  contenti  i  nostri  invalidi. 
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Ma  vi  è  un  importantissimo  preijetto 
da  osservare  durante  la  cura  della  piaga 
del  moncone  ed  è  di  tenerlo  in  uno  stato 
continuo  di  flessione,  aflfinciiè  il  ginocchio 
possa  assidersi  solidamente  sopra  la  gamba 
di  legno  ,  invece  di  appoggiare  sopra  la 
sommità  del  moncone  o  sulla  cicatrice 
stessa,  il  che  è  un  grande  inconveniente 
da  cui  attualmente  è  molestato  l'ufficiale 
invalido  Forlhomme  ,  d'età  di  6i  anno, 
al  quale  il  mio  celebre  collega  barone 
Percy  avea  fatto  l'amputazione  della  gam- 
ba destra  nella  grossezza  dei  condili  se- 
condo il  nostro  metodo:  l'invalido  in  di- 
scorso è  il  solo  che  si  trovi  nell'Ospizio 
fra  coloro  ai  quali  è  stata  praticata  l'o- 
perazione dal  detto  sapientissimo  profesr 
sore. 

Il  giovine  chirurgo  al  quale  era  stato 
commesso  di  fare  la  medicatura  di  questo 
soggetto  trascurò  di  mantenere  il  mon- 
cone piegato;  si  formò  l'anchilosi  dell'ar- 
ticolazione, essendo  l'estremità  del  mem- 
bro distesa,  e  l'ufficiale  non  può  cammi^ 
nare,  ed  a  stento,  che  mediante  un  co- 
sciale, mentrechè  uno  dei  nostri  soldati 
invalidi  ,  a  cui  furono  tagliate  ambe  le 
gambe  ,  cioè  il  signor  Bourgne  Uberto  , 
d'età  di  cinquanta  tre  anni,  al  quale  io 
ebbi  occasione  di  fare  l'  operazione  sul 
campo  di  battaglia  di  Heilsberg  (campar 
gna  di  Polonia,  1807,  ed  al  quale  l'am- 
putazione venne  ugualmente  praticata 
nella  grossezza  dei  condili  di  ambedue 
ìe  tibie  "ed  in  una  linea  parallela,  cam- 
mina cosi  bene  sopra  due  gambe  di  legno 
che  non   ha    bisogno  di  alcun  appoggio. 

Abbiamo  eziandio  praticato  questa  dop- 
pia operazione  in  altri  tre  soldati  inva- 
lidi, presso  a  poco  nella  medesima  re- 
gione, e  vale  a  dire  a  poca  distanza  o 
immediatamente  al  disotto  dell'attaccatura 
del  tendine  della  rotella.  In  questi  tre 
soggetti  le  cicatrici  dei  monconi,  che  io 
ho  trovato  perfettamente  paralleli,  sono 
appena  appena  sensibili,  corrugate  ne'mar- 
gini  e  depresse  all'estremità  di  ambedue 
le  ossa. 

Uno  di  essi,  Pietro  Lahaye,  d'età  di 
cinquantasette  anni,  appartenente  al  cor- 
po dei  lancieri  della  guardia  imperiale  , 
tu  il  primo  ferito  nella  biittaglia  di  Baut- 
jien,  a  cui  io  feci  l'operazione  nel  luogo 
stesso  dove  seguiva  la  pugna  ;  egli  gode 
]bui)na  salute  e  cammina  senza  appoggio. 
Jl    secondo  Francesco    Pcrrin  di   cin- 


quantaqualtro  anni  appartenente  in  qua.* 
lità  di  tamburino  alla  giovine  guardia 
imperiale  fu  ferito  nella  medesima  bat- 
taglia ed  io  gli  feci  l'operazione  nell'am- 
bulanza della  guardia  imperiale. 

Il  terzo ,  Lequet  uno  dei  cannonierii 
della  medesima  guardia,  ferito  il  giorno 
dopo  la  battaglia  di  Wurchem  fu  simil- 
mente da  me  amputato  sul  campo  di 
battaglia;  i  due  monconi  di  questo  can- 
noniere (cortissimi  come  negli  altri  due 
invalidi)  sono  paralleli  ed  uniformi  sono 
le  cicatrici. 

Ad  un  quarto  ,  certo  Lacomlé  ,  Gio- 
vanni ,  cannoniere  della  prima  divisione 
della  grande  armata,  ferito  da  una  palla 
di  cannone  in  ambedue  i  piedi,  durante 
la  ritirata  di  Lipsia,  fu  fatta  1' amputa-» 
zione  ne)  suo  passaggio  per  Hanau  da  un 
chirurgo  di  questa  città.  L'operazione  fu 
praticata  alcuni  centimetri  al  di  sopra 
dei  malleoli.  Egli  restò  per  lungo  tempa 
in  detta  città  come  prigioniero  di  guer- 
ra, perocché  le  piaghe  dei  monconi  non 
cicatrizzavano.  Cionondimeno  fu  mandato 
in  Francia  e  ricevuto  nell'  Ospizio  de- 
gl' Invalidi.  Qui,  essendosi  ambi  i  mon- 
coni esulcerali,  e  l'ilivalido  soffrendo  di 
continuo  ,  pregò  con  istanza  il  barone 
Yvan  nostro  predecessore,  (li  tagliarli  il 
resto  delle  gambe ,  che  lo  molestavano 
grandissimamente  :  la  doppia  operazione 
venne  felicemente  terminata,  e  Lacomie 
ebbe  tosto  il  contento  di  trovarsi  libe- 
rato da  quel  molesto  peso ,  e  di  poter 
camminare  liberamente  ed  in  equilibrio 
sopra  le  gambe  di  legno. 

L' ultimo  fatto  dimostra  intieramente 
giusta  e  ragionevole  la  critica  da  noi  sol- 
levata contro  questo  processo  operativo 
e  vale  a  dire  contro  l'amputazione  ese- 
guita immediatamente  al  di  sopra  dei 
malleoli  od  al  quarto  inferiore  della 
gamba.  (Vedasi  l'articolo  Amputaziowe 
di  questa   medesima  Opera. 

Nell'Ospizio  sono  similmente  altri  die- 
ci invalidi  privi  di  ambedue  le  gambe; 
a  costoro  è  slata  fatta  l'operazione  su  i 
campi  di  battaglia  o  negli  ospedali  mi- 
litari, ne  discorreremo  piò   tardi. 

Noi  abbiamo  presentalo  all'Accademia 
delle  scienze  parecchi  invalidi  settuage- 
narii ,  ai  quali  noi  abbiamo  fatto  l' am- 
putazione di  una  gamba  nella  medesima 
regione;  egli  sono  prontamente  guariti,  e 
possono    camminare  eoa  grande   f^cilil^o 
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ìliporteremo  il  sunto  delle  osservazioni  di 
tre  dei  medesimi  nei  quali  abbiamo  no- 
tato alcune  particolarità  riguardanti  la 
causa  vulnerante. 

Effetti  consecutivi  della  parziale 
amputazione  del  piede- 

Coloro  ai  quali  è  stata  fatta  una  par- 
ziale amputazione  del  piede  ,  ed  è  assai 
grande  il  numero  di  quei  che  io  ho  o- 
fjerali,  sopra  tutto  durante  la  guerra  di 
I^ussia,  non  sono  cosi  avventurosi}  in  ef- 
fetto quantunque  l'operazione  sia  stala 
eseguita  con  grande  destrezza,  i  soggetti  sof- 
frono molte  molestie.  Essendo  le  estremila 
delle  leve  in  rapporto  colla  cicatrice  ade- 
rente della  piaga  del  moncone  ,  soffrono 
stiramenti  estremamente  dolorosi  nel  cam- 
minare, cosa  che  questi  infelici  non  pos- 
sono fare  che  mediante  un  appoggio  ,  o 
perdono  facilmente  l'equilibrio:  questo  in 
tffetto  è  ciò  che  ad  essi  frequentemente 
accade ,  perciocché  il  piedistallo  della 
colonna  di  sostegno  non  è  più  propor- 
zionato al  peso'  ed  all'altezza  della  per- 
sona ;  finalmente  eglino  sono  eccessiva- 
mente incomodati  nell'andatura,  e  tutti  si 
rammaricano  perchè  non  gli  è  siala  tagliata 
la  gamba  sopra  la  polpa  come  a  tanti  altri. 

E  materia  di  questione  il  sapere  se  il 
soggetto  possa  ricavare  maggiori  vantaggi 
da  questa  parziale  amputazione  del  piede 
che  da  quella  fatta  alla  gamba,  nei  luo- 
go d'elezione  per  noi  fissato.  Presuppo- 
nendo che  sia  il  medesimo  genere  di  fe- 
rita, sarebbe  necessario  quindi  di  esami- 
nare e  far  paragone  fra  gli  effetti  primi- 
tivi e  consecutivi  ili  queste  due  opera- 
zioni. Certamente  secondo  l'opinione  che 
io  porto  ed  i  molti  esempi  veduti  del 
sinistro  esito  di  questa  amputazione  par- 
ziale ,  io  anteporrò  1'  amputazione  della 
gamba  (soprattutto  nei  militari).  La  so- 
luzione di  questa  questione  è  importan- 
tissima, perocché  con  maggiori  inconve- 
nienti il  soldo  di  ritiro  che  si  accorda 
a  quei  militari  che  hanno  soffci  to  l'am- 
putazione parziale  non  è  che  la  metà  di 
quella  che  viene  accordata  a  coloro  i 
quali  hanno  perduto  tutto  il  membro:  e 
vale  a  dire  che  i  primi  sarebbero  messi 
al  n."  6  0  5  al  piìi,  mentrechè  i  secondi 
sono  messi   al  n.°  3. 

Laonde  resta  dimostrato  che  se  1'  arte 
ha  fatto  dei  progressi  ,  l'  umanità  ha   in 


questa  operazione  piuttosto  scapitato  che 
vantaggiato. 

Avanti  di  terminare  le  nostre  ricerche 
sopra  gli  effelli  consecutivi  dalle  ampu- 
tazioni praticale  nelle  membra  inferiori, 
andremo  eziandio  facendo  alcune  altre 
riflessioni  intorno  l'estirpazione  o  l'allac- 
ciatura delle  vene  safene  per  distruggere 
le  varici,  e  intorno  al  nostro  metodo  per 
estirpare  le  unghie  incarnate  delle  dita 
dei   piedi. 

ÀI  noslro  arrivo  nell'Ospizio  abbiamo 
successivamente  ricevuto  nell'infermeria 
tre  invalidi  ciascuno  dei  quali  era  nel- 
l'età fra  i  settanta  ed  i  seltantlotto  anni. 
Il  primo,  certo  Manissier  (Paolo),  era 
afflitto  da  un'  ulcera  gangrenosa  nella 
destra  gamba  con  ipertrofia  della  tibia 
e  carie  del  malleolo  della  medesima.  Inu- 
tilmente erano  stati  impiegati  tutti  i  ri- 
medii  indicati  contro  sì  fatte  ulcerazioni. 
L'ulcera  altresì  erasi  mantenuta  in  que- 
sta medesima  regione  da  poiché  questo 
soldato  in  una  delle  prime  battaglie  com- 
ballule  ili  Italia  era  stato  ferito  in  det- 
ta gamba  da  un'arme  da  fuoco.  Essendo 
io  pienamente  convinto  che  1*  osso  era 
malato  a  molta  profondità  ,  conobbi  la 
npcessità  dell'operazione,  e  la  eseguii  po- 
chi giorni  dopo  alla  base  dei  condili  del- 
la tibia,  perocché  parvemi  che  la  malat- 
tia dell'osso  si  distendesse  fino  al  terzo 
superiore  del   membro. 

Terminata  la  medicatura  ed  adagiato 
l'infermo  in  letto,  diedi  opera  a  fare  la 
dissecazione  del  membro;  con  mia  mara- 
viglia grande  trovai,  nella  grossezza  della _ 
tibia  ed  immediatamente  al  di  sopra  del 
malleolo,  una  picciola  apertura  rotonda, 
di  tie  linee  circa  di  diametro  ,  nel  cui 
fondo  si  scopi  i  una  palla  di  grosso  ca- 
libro, ondeggiante  liberamente  in  un  ca- 
vo profondo  formalo  di  pareli  sottili  , 
bianche  e  trasparenti^  le  quali  erano  do- 
tate dei  poteri  vitali  al  pari  delle  altre 
parli  sane  di  quest'osso^  di  maniera  che 
la  natura  aveva  fatto  cicatrizzare  tutte  le 
parti  occupate  dalla  carie  ,  dopo  avere 
profondamente  logorato  verso  i  punti  de- 
clivi la  sostanza  spugnosa  dell'osso  per 
facilitare  I'  estrazione  spontanea.  Questo 
soggetto  sebbene  pervenuto  fosse  all'  età 
di  seltanlacinque  anni,  guari  prestamen- 
te; la  cicatrice  della  piaga  del  moncone, 
diretta  longitudinalmente  dal  davanti  io 
dietro,  non   ha  due  linee  dì  diametro. 
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Il  secondo,  certo  Lannois  (Girol.inu»),  accidente.  Mi  a  questo  tempo,  boltont 
entrò  nell'infermeria  per  un'  ulcera  della  carnosi  esuberantissimi  e  di  colore  di  ci- 
medftsinia  natura  e  ilcnudamento  di  una  riegia  si  svilujjparono  in  tutte  le  parti 
picciola  porzione  ideila  tibia;  ma  invece  della  soluzione  di  continuità,  il  che  die- 
di dolori  cupi  in  tutto  il  membro,  come  diede  sicuro  indizio  che  in  tutto  il  siste- 
nel  soggetto  precedente,  vi  sentiva  dolori  ma  sussisteva  un  fomite  morboso  ,  che 
lancinanti  conlfnui  e  non  interrotti;  tut-  avevamo  motivo  di  sospettare  che  fosse 
to  il  membro  era  tumefatto  ed  ogni  pie-  prodotto  dalla  retropulsione  di  una  sifi- 
ciola  pressione  cagionava  fortissimo  dolo-  lide  cìie  questo  militare  avea  sofferto  pri- 
re.  Tutti  ì  quali  motivi  mi  indussero  a  ma  di  restar  ferito.  Nella  quale  persua- 
fare  il  desiderio  di  quest'invalido  il  qua-  sione  noi  ci  occupammo  a  medicare  quo- 
le  chiedeva  premurosamente  che  gli  fosse  tidianamonte  la  piaga  con  piumacciuoii 
fatta  l'amputazione.  Vi  aveva  similmente  di  fila  spalmati  di  unguento  mercuriale 
indicrfzione  a  praticare  l'operazione  più  ed  a  far  prendere  al  nìalato  una  mite 
vicino  che  fosse  possibile  al  ginocchio  per  soluzione  di  sublimalo  corrosivo  unita  al 
andare  al  di  sopra  della  malattia  delie  latte:  questa  medicatura  cangiò  l'aspetto 
ossa,  la  cjuale  ci  parve  che  si  estendesse  della  piaga  ed  essa  in  breve  spazio  di 
fin    presso   l'articolazione.  di  tempo   cicatrizzò.  Presentemente  l'inva- 

La  piaga  di  questa  amputazione  fu  lido  cammina  sulla  gamba  di  legno  con 
medicata  come  quella  del  primo  veccliio,  grandissima  facilità.  Le  due  ossa  si  sono 
e  vale  a  dire  che  dopo  avere  esaftissi-  trovate  coperte  di  scabrosità  spinose  lun 
mamenbe  allacciati  tutti  i  vasi  (precauzio-  ghe  tre,  quattro  ed  anche  sei  linee. 
ine  importantissima  ),  collocato  un  sotti-  Il  terzo  invalido,  certo  Paillery,  d'età 
le  stuello  di  fila  fine  aspersa  di  un  alquanto  meno  grave  del  precedente  era 
miscuglio  di  canfora  e  di  polvere  di  venuto  di  sua  volontà  ncll'infeimeria  per 
colofonia  sulla  sommità  delle  due  ossa  farsi  fagliare  la  destra  gamba.  Invano 
segate  e  sul  tronco  allaccialo  dei  Va-  avea  egli  fatto  istanza  presso  i  miei  pre- 
si (i),  si  avvicinarono  i  due  margini  la-  decessori  aflìnchè  gli  facessero  quesl'ope- 
terali  della  piaga,  che  si  possono  chiamar  razione.  Questo  militare  dopo  la  campa- 
lembi,  e  si  mantennero  così  accosti  me-  gna  di  Polonia  ,  dove  rimase  ferito,  era 
diante  un  panno  lino  traforato  tagliato  stato  continuamente  mol'esl-ato  per  uu 
in  (orma  di  croce  di  Malta  e  spalmato  ulcera  in  detto  membro.  La  principale 
di  uno  strato  un  poco  grosso  d'unguento  delle  sue  ferite  era  stata  apeita  da  un'ar- 
slorace  (  in  Egitto  adoprava  con  giova-  me  da  fuoco  che  l'avea  colpifo  sopra  »{1 
mento  il  balsamo  della  Mecca  alquanto  all' indietro  dell'esterno  malleolo;  egli 
inspessito),  piumacciuoii  di  fila,  una  fa-  assicuravaci  che  la  sua  gamba  non  ei"a 
scelta  circolare,  pezze  della  medesima  stata  fratturata,  e  che  la  palla  dopo 
forma  incrociate  sopra  il  moncone  ed  u-  avere  scarificato  il  picciolo  osso  della  ca- 
ria fasciatura  lievemente  stretta  termina-  viglia  esterna  era  uscita  (non  però  chf 
reno  la   medicatura.  egli  l'avesse  veduta).    L'ulcera  erasi  for- 

Nell'amputazione  di  questo  membro  de-  mata   sopra   questa  parte  né  mai  era  sr- 

vesi    piegare   la  coscia    sul  bacino  e  col-  guita   la  cicalrizzazione.    Questo   membro 

Jocar«     la    gamba     sopra   cuscini   di   pula  appari    subitamente    pieno  di  vene   vari- 

id'aveua  un  poco  elevali   aflinchè  il   mon-  cose  le  quali  in   pocchi   anni   acquistarono 

cone  sia    così    mantenuto   mezzo   piegato,  un    volume    considerabile,    a    segno   tale 

Questo    prode   veterano  ,  che  nulla  avea  che  il  soldato  ne  era  granda^nente  inco- 

detto   durante   l'operazione    non   fu   preso  mudato;  egli   era   altresì    persuaso   che   sì 

giammai  da  febbre  ,     ed   al    ventunesimo  fatte  vene  nianlen<'S3ero   la  piaga  sempre 

gicrrio   la   piaga   era   pervenuta  al  periodo  aperta,  e    gl'impedissero  di  continuare   il 

della  .sua  cicatrizzazione  senza   il  minimo  suo  servizio  militare,  inconseguenza  fece 

(i)   Cfitesio  stuello  di  fila  coperto  ili  detta  sostanza  euiostatica  ha  la    vir- 

ti)  d'impedire  CernvVrui^ìa  dei  fasi  di;l  tessuto  spugnoso  deWoìso,  dei  ramoscel- 
li arteriosi  al  di  sopra  delle  allocciuture  dei  i^rossi  \>asi  legati  e  di  sostenere 
i  due  angoli  ilei  letnhi  della  piaga,  che  senza  questa  precauzione  si  vnisconn 
filila   uiper/ìcie   segarci   della   Uliia   ed  appresso   impediscuno  la   cicatrizzazione- 
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jMoGlto  di  un  semestre,  che  oltenne  ,  per 
recarsi  all'Ospedale  della  Pietà  dove  era- 
gli stato  promesso  di  liberarlo  della  ma- 
lattia mediante  iiua  semplicissima  e  poco 
dolorosa  operazione.  In  quel  tempo  (1826) 
■menavasi  gran  vanto  dei  fausti  successi 
che  i  medici  inglesi  pretendevano  di 
aver  conseguito  dall'estirpazione  o  dalla 
resecazione  della  principale  vena  del  mem- 
bro piena  di  varici,  per  quanto  volumi- 
uose  esse  fossero,  e  questa  idea  erasi  tal- 
mente sparsa  per  la  Francia  che  il  vol- 
go stesso  esigeva  quesl'  operazione.  Va- 
ramente alcuni  fra  noi  fecero  loro  in  piij 
adunanze  dell'  Accademia  di  Chirurgia  , 
■fondale  e  ragionevoli  obiezioni  sopra  l'ef- 
ficacia apparente  di  queste  nuoye  opera"^ 
7Ìoni  ,•  ma  non  si  cessò  dall' eseguirle  in 
tutti  gli  ospedali.  Al  nostro  soldato  ven- 
nero estirpati  due  pollici  circa  del  tron- 
co della  vena  safena  al  disopra  dell'  in- 
terno condilo  del  femore  (ad  altri  due  sog- 
getti adulti  della  classe  del  popolo  fu 
fatta  al  tempo  medesimo,  secondo  che  ci 
disse  il  nosto  invalido  ,  la  slessa  opera- 
zione; uno  morì  sotto  i  tuoi  occhi,  l'al- 
tro restò  lungamente  iiell'  ospizio  senza 
conseguire  la  guarigione),  Fiallanto  dopo 
due  mesi  Paillcry  uscì  dell'ospedale  es- 
sendo la  sua  ulcera  cicatrizzala  ed  affat- 
to sparite  le  vene  varicose:  finalmente 
questo  soldato,  credendosi  dei  tutto  risa- 
nato, si  riunì  al  suo  reggimento  e  riprese 
le  sue  occupaziouij  ma  siccome  cammi- 
nava diffìcilmente ,  così  fu  mandato  fra 
i  veterani,  e  poscia  passò  nell'Ospizio  de- 
gli   Invalidi, 

Frattanto  le  disgrazie  ed  i  cailivi  esiti 
che  susseguivano  a  queste  operazioni  ese- 
guite secondo  il  metodo  inglese  bastarono 
a  far  si  che  venissero  riprovate  e  pili  non 
intraprese  ;  il  nostro  invalido  il  quale 
dopo  quella  operazione  avea  fatto  un  con- 
tinuo soffrire,  venne  nell'infermeria  del- 
l'Ospizio «ella  primavera  dell'anno  i833, 
coir  animo  determinato  di  farsi  tagliare 
la   gamba. 

Dopo  averlo  osservato  per  alcuni  giorni 
noi  ci  persuademmo  in  effetto  della  necessità 
di  questa  operazione:  la  gamba  tumefatta  in 
tutta  la  sua  estensione,  parve  che  pesasse 
il  doppio  di  quella  restata  sana;  al  di 
sopra  dell'interno  malleolo  eravi  un'ulce- 
ra picciola  e  assai  superficiale  ;  la  peri- 
feria di  questo  membro  fino  alla  distan- 
za di  tre  centimetri  dairarlicolaziòne  del 


ginocchio,  era  rugosa,  sìcagIJos'a  e  di  co- 
lore di  sego,  quasi  insensibile  al  tatto  e 
di  solida  o  dura  consistenza;  finalmente 
questa  malattia  avea  tutto  il  carattere 
dell'elefjntìasi  degli   Arabi. 

Dopo  aver  udito  il  parere  dei  miei 
colleghi  e  desiderando  di  conservare  a 
quest'invilido  il  ginocchio,  eseguii  l'am- 
putaziont  del  membro  nella  grosse/za 
stessa  del  condili  dalla  tibia. 

I  pririi  periodi  della  piaga  chirurgica 
passaronti  senza  ^he  sopravvenisse  scon- 
certo alcuno  o  ili  minimo  accidente  :  fu 
al  momento  in  cui  la  cicatrice  comin- 
ciava (il  diciannovesimo  giorno  delFope- 
razionej  che  l'infermo  venne  preso  dà  un 
accesso  di  reumatismo  acuto  prodotto  dal- 
l'essere stato  Bel  corso  di  una  iwlte  fred- 
dissima sotto  ina  fìnesti-a  aperta  ,  ed  il 
quale  reumatsmo  lo  spinse  al  sepolcro 
tuttoché  fosse  posto  in  uso  ogni  conve- 
nevole rimedio. 

Nel  cadjivere  di  cui  si  fece  l'apertura, 
nulla  trovlnmo  di  straordinario;  ma  fili- 
la la  dissecìzione  del  membro  si  trova- 
rono tutti  i  tessuti,  compresi  i  muscoli, 
convertiti  ir  una  sostanza  lardacea  di  co- 
lor grigiastn,  sparsa  di  t'ibiMCcli  fibrosi: 
le  due  ossa  erano  ipertrofiche;  una  lieve 
intarlatura  oservavasi  al  disopia  del  mal- 
leolo interni  sotto  la  cicatrice  dell'ulce- 
ra. I  cordoni  nervosi  ne  sembrarono  a- 
trofici. 

Mediante  una  sezione  perpendicolare 
fatta  colla  sega  sulla  tibia  dopoché  era 
stata  tenuti  in  macerazione  si  scoprì  una 
palla  di  grosso  calibro  nascosta  nel  centro 
della  cavità  midollare. 

Due  cauie  ci  è  sembrato  che  abbiano 
concorso  a  produrre  questa  ipertrofia 
singolare  ddla  tibia  e  l'induramento  delle 
palli  molli  della  gamba:  i.°  la  presenza 
del  corpo  estraneo  formante  un  punto 
d'attrazione  alle  molecole  nutritive  di 
tutti  i  circGstanti  vasi;  2.°  la  sottrazione 
della  vena  jafena,  accidente  che  ha  im- 
pedito ,  durante  moltt  an<ni,  al  residuo 
del  sangue  depositato  dalle  arterie  nella 
grossezza  del  membro  di  rientrare  nel 
torrente  delU  circolazione.  Da  quel  mo- 
mento le  molecole  dei  residuo  del  san- 
gue nero  hanno  dovuto  necessariamente 
espandersi  0  irjGUrarsi  nei  differenti  tes- 
suti del  membjo  e  produrre  la  disorga- 
nizzazione che  adibiamo  detto.  Quindi  è  che 
0  le  varici    si   riproducono  se  non  sono 
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stati  levati  via  i  principali    tronchi    ve-  Nonostante  questa  grave  infermità  t'in- 

«osi  che  caricano  il  sangue,  o  se  l'estir-  valido  in    discorso    camminava  ,    sebbene 

pazione    è    stata    completa,  si  espone  il  con  stento,  sostenuto  da  una  gruccia,  spe- 

membro  al  pericolo  che    resti    preso    da  cìalmente    appoggiandosi     sul     calcagno, 

sfacelo  o  da  induramento.  Per  questi  fat-  Tuttavia  dopo  essere  rimasto   per  alcuni 

ti  adunque    si   può  concbiuclere  che  l'o-  anni  in    questa    penosa    condizione  ,  for- 

perazione    della    quale    abbiamo  parlato  mossi  lungo  il   tendine  d'Achille,  dal  lato 

qui   sopra   non   solamente  è    inutile  ,    ma  malato,   un'ulcera  carcinomatosa  che  eon- 

eziandio  può  essere  pericolosa.  sumò  prestamente    i    tessuti    dermoide    e 

Alle    quali    osservazioni    aggiungeremo  fibroso  di  questa  regione,  e  penetrò  nel- 

ancora  quella ,  egualmente    nolabile  ,  di  l' osso   del    calcagno.    Ivi    sopravvenne  la 

altro  invalido  di  cui  i   stata    fatta  men-  carie  la  quale  fece  rapidi  progressi,  e  si 

zione    altra    volta    nel    corso   di    questi  estese  alle  altre  ossa   del  tarso, 

libri,  come  quegli  che  è  molestato  da  fai-  Inutilmente  e  per  più  volte  erano  stati 

sa  articolazione  della  coscia,  impiegati  tutti  quei   rimedi  che  si  trovano 

Questo  soggetto;  certo  Justice  (Dome-  indicati  contro  si  fatta  malattia.  Per  li- 
nico),  d'età  di  cinquantacinque  anni,  an-  berare  il  soldato  in  discorso  da  questa 
tico  granatiere  del  35.°  reggimento  di  molestia  non  altro  ne  restava  che  fare 
linea:  ricevette  alla  battaslia  di  Wagramj  l'amputazione  del  membro,  la  necessità  della 
un  colpo  di  mitraglia  nelh  destra  coscia,  quale  fu  riconosciuta  da  parecchi  ufficiali  su- 
Uno  dei  biscaini  di  questo  colpo  d'  arti-  periori  di  sanità  dell'ospizio:  ma  non  ci  Iro- 
glieria  traversò,  dal  diranzi  in  dietro,  il  vammo  d'accordo  intorno  alla  parte  della 
centro  del  terzo  superiore  del  membro,  gamba  o  della  coscia,  dove  l'operazione 
e  fratturò  comminutivamente  il  femore  doveva  essere  praticata.  Tutti  i  medici 
quasi  immediatamente  al  disotto  del  gran-  consultati  erano  d'opinione  che  si  dovesse 
de  trocantere.  Cotesto  gradaliere ,  dopo  fare  in  questa  falsa  articolazione  o  in 
esser  rimasto  per  lo  spaziosi  ventiquat-  questa  parte  dove  eravi  difetto  di  conti- 
fro  ore  sul  campo  di  battailia  senza  che  nuità  ed  in  effetto  tale  indicazione  pareva 
gli  fosse  apprestato  soccorse  alcuno,  fu  certa;  ma  un  attento  esame  ci  fece  co- 
raccolto  e  portato  negli  ospedali  di  Vien-  noscere  che  il  superior  frammento  di 
na,  dove  se  gli  apprestaronci  primi  aiuti,  questa  antica  frattura  era  rovesciato  verso 
La  ferita,  tuttoché  gravissi|ìa  ,  non  esi-  l'arcata  crurale,  e  dava  indizio  di  una 
geva  l'amputazione  della  coicia,  attesoché  lussazione  per  lo  meno  incompleta  della 
i  nervi  ed  i  vasi  crurali  |e|ano  restati  testa  del  femore,  di  che  non  ci  potemmo 
intatti,  lì  disordine  erasi  Éniitato  al  suo  bene  assicurare  essendoché  la  natica  e  la 
lato  esterno.  coscia  stessa  erano  enormemente  grosse.  In 

Noi  sbrigliammo  largam^nle  l'entrata  e  tutti  i  casi  sarebbe  stato  mestiero  eslir- 
l'uscita  del  proiettile  e  a  trave  so  di  queste  pare  il  membro  nella  sua  articolazione 
aperture  facemmo  l'estrazione  Ielle  schegge  ileo-femorale,  o  operazione  grave  nella 
mobili  e  staccate  dal  periostio.  Le  ferite  quale  sarebbevi  stato  gran  pericolo  di 
vennero  medicate  superficialmente  con  non  buon  esito  a  cagione  dello  stato  di 
panni  lini  traforati  spalmati  di  un  un-  ipertrofia  delle  parli  molli, 
guento  balsamico,  e  collocarumo  il  mem-  Pei  quali  motivi  praticammo  l'ampu- 
bro  in  un  apparecchio  da  frattura  che  tazione  della  gamba  nella  grossezza  dei 
volevamo  rendere  irremovibile  ,  ma  l'in-  condili  della  tibia,  avendo  altresì  la  cer- 
docililà  del  ferito  ed  inoltre  il  trasporto  tezza  che  al  tempo  della  guarigione  a- 
che  si  fece  di  tutti  i  malati  che  erano  vremo  facilmente  trovato  il  mezzo  di  far 
in  detta  città  verso  la  Francia  distrussero  camminare  l'invalido  in  discorso  median- 
i  buoni  effetti  dell'operazione  o  prima  te  una  gamba  artificiale,  la  cui  mecca- 
medicatura.  Cionondimeno  le  piaghe  ci-  nica  era  già  da  me  immaginata,  e  questa 
catrizzarono  dopo  più  mesi  ili  curazione,  operazione  non  esponeva,  quanto  la  pri- 
per  certo  imperfetta,  a  cui  l'infermo  fu  ma  estirpazione  della  coscia,  a  grave  pe- 
sottoposto  negli  ospedali  di  terza  linea  ,  ricolo  la  vita  del  nostro  veterano.  Final- 
e  poscia  fu  mandato  all'Ospizio  degli  In-  mente  il  giorno  che  successe  al  consulto 
validi,  sempre  molestato  dalla  falsa  ar-  (4  marzo  i835).  fu  eseguita  l'operazione 
ticolazione.  tale  quale  per  noi   erasi    progettata.  Essa 
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in  feiicemente  terminata  in  pochi  minu- 
ti; la  medicatura  della  piaga  venne  fatta 
secoudo  il  nostro  metodo  e  non  fu  rin- 
nuovata  che  all'ottavo  giorno.  Questa  pia- 
ga percorse  poscia  i  periodi  dell' in^am- 
mazione,  della  suppurazione  detersiva  e 
delia  cicatrizzazione  senza  il  minimo  osta- 
colo e  senza  febbre. 

Ojgi  giorno  t'invalido  in  discorso  gode 
perfetta  salute  e  cammina  molto  agevoU 
mente  colla  gamba  artificiale,  che  gli  ab- 
biamo fatto  fare. 

Questo  esito  è  al  certo  importante  e 
ci  sembra  degnissimo  dell'  attenzione  dei 
pratici. 

Per  un  singolare  contrasto,  sonovi  al- 
cuni casi  nei  quali  l'amputazione  del  mem- 
bro è   indicata  (noi  vogliamo  sempre  par- 
lare delle  gambe)  benché  le   ossa  di  que- 
ste membra  non  siano   stale  fratturate;  e 
ciò    accade    allorquando    gli    organi    del 
movimento  o  i  loro  principali  vasi  o  nervi 
sono  stati  distrutti  o  ridotti  in   istalo  di 
attrizione    completa    dall'  urto    di    grossi 
proiettili:  tali  sono,    per  esempio,  le  fe- 
rite, che  molti  dei  nostri  invalidi  hanno 
ricevute    dalla    palla    del    cannone    nella 
polpa  di   una  gamba    o    di    ambedue  in- 
sieme. Tre  fra  questi  veterani  ai  quali  è 
stata  portata  via    la  polpa    di    una  delle 
gambe,  non   possono  camminare  che  sopra 
una  gamba  di  legno  disposta  a  telegrafo, 
essendosi  ritirato  il  membro  ferito;  perocché 
la  porzione   carnosa  o    motrice    dei    mu- 
scoli gemelli    e    solare    essendo    stata  ta- 
gliata dal   proiettile,    dette    potenze  non 
possono  più  effettuare  la  flessione  del  piede 
e  l'andatura  diviene  impossibile,  a  meno 
the  durante    la    cura    di    coleste    piaghe 
complicate  di  grande  perdita  di  sostanza, 
la  gamba  non   venga   mantenuta    in  per- 
fetta rettitudine  e  che  essa   non  resti  an- 
chilosata  in  questa  linea  orizzontale  colla 
coscia:  in  questo  stato  soltanto  ,  muscoli 
estensori    di    questo    medesimo     membro 
possono  fare  eseguire  la  locomozione  del 
soggetto    senza    appoggio  ;    e    tutta    fiata 
questa  guarigione  non  effettuasi    che  nel 
corso  d'intieri  anni,  perocché  la   cicatrice 
di  queste  piaghe  è    tanto    più    difficile  a 
formarsi   in   quanto    la    natura    non   può 
fdre  sporgere  i   vasi  dai  loro  margini  lou. 
tanisiiimi   per  produrre  la  loro  mutua  ade- 
sioliie    indispensabile    alla    formazione    di 
una  buona  e  solida  cicatrice;  essa  è  ob- 
bligata a  fare   anastomizzare    questi  vasi 


convergenti  con  quelli  del  periostio ,  e 
questo  processo  è  lungo  e  malagevole:  di 
più  avviene  frequentemente  che  sì  fatte 
cicatrici  si  alterino;  qualche  volta  ezian- 
dio esse  degenerano  in  affezione  carcino» 
matosa,  ed  inducono  la  carie  od  il  rara- 
motlimento  delle  ossa  denudate. 

I  casi  di  questa  natura  al  certo  esi- 
gono imperiosamente  l' amputazione  del 
membro  ;  ma  sebbene  sembri  che  il  d\-- 
sordine  si  estenda  a  molta  vicinanza  del-^ 
l'articolazione  del  ginocchio,  si  può  pra-r 
ticare  l'amputazione  al  disotto  di  questa 
articolazione  o  nella  grossezza  stessa  dei 
condili  della  tibia. 

II  fatto  seguente  confermerà  la  verità 
di  quanto  abbiamo  asserito.  Il  soggetta 
dell'osservazione  è  certo  Meunier  (Antonio), 
d'età  di  cinquantotto  anni,  soldato  from- 
boliere,  il  quale  nella  battaglia  di  Hoen- 
linden  nell'anno  1800,  fu  percosso  da 
una  palla  di  grosso  calibro  la  quale  gli 
portò  via  le  polpe  di  ambedue  le  gambe 
staccandole  dalle  loro  aderenze  alle  ossa, 
e  soprattutto  quella  della  gamba  sinistra; 
perchè  il  margine  interno  e  posteriore 
della  tibia  fu  denudato  e  lievemente  scal- 
fito. 

In  quel  tempo  la  chirurgia  militare 
non  era  arrivata  a  quel  grado  di  perfe- 
zione a  cui  pervenne  una  dozzina  di  anni 
più  tardi  ed  i  chirurghi  degli  eserciti  non 
erano  ancora  assai  adusati  a  praticare 
sul  medesimo  soggetto  due  grandi  opera- 
zioni, come  l'amputazione  di  ambedue  le 
membra:  altronde  il  precetto  che  noi  ave- 
vamo posto  allorquando  sciogliemmo,  al 
cominciamento  della  guerra,  la  questione 
riguardante  il  tempo  in  cui  deve  essere 
eseguita  l'amputazione  del  membro,  non 
era  stato  compreso  da  tutti  i  pratici;  anzi 
da  molti  dì  loro  venne  criticato.  Come 
mai,  dicevano,  perchè  i  principali  vasi  ed 
una  grande  porzione  delle  altre  parti  molli 
di  un  membro  saranno  stati  disorganiz- 
zati o  distrutti  da  un  proiettile,  mentre^^ 
che  le  sue  ossa  sono  restate  intatte,  biso- 
gnerà tagliare  il  membro.''  E  frattanto 
non  abbiamo  forse  nell'  allacciatura  il 
modo  di  riparare  alla  rottura  dei  vasi  e 
la  natura  non  riparerà  essa  punto  alla 
perdita  di  sostanza  delle  altre  parti  molli 
non  mediante  la  rigenerazione  delle  car- 
ni, siccome  gii  antichi  credevano  (que- 
st'errore venne  distrutto  dall'  antica  Ac- 
cademia di  chirurgia  )  ,  ma  bensì  per  la 
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sviÌMppa«iento,  l'allungamento,  ravvici-  i  rimedi  indicati,  e  dopo  cinque  a  se» 
namento  e  la  riunione  di  quelle  che  re-  settimane  di  assidue  cure,  l'ulcera  si  tra- 
stanq  «rerso  i  margini  ed  il  fondo  di  que-  vò  effettivamente  cicatrizzata.  Ma  invitil- 
sle  sola^ioai  di  continuità:'  Si  per  certo,  mente  fu  per  noi  tentato  la  cauterizza- 
ma  bisogna  calcolare  a  priori  quali  deh-  jiofje  e  gli  altri  mezzi  razionali  per  l'ul- 
Ijano  essere  i  confini  di  questo  spontaneo  cera  della  gamba  sinistra,  la  quale  per- 
processo  e  quali  possano  esserne  gli  ef-  sistette  ed  anche  si  aggravò  a  segno  che 
fetti  riguardanti  l'esercizio  delle  fuu«ioni  il  malata  fu  il  primo  a  chiedere  che  si 
ddi  soggetto.  Noi  possiamo  dire  adesso  che  facesse  1'  amputazione  del  membr^o  ,  che 
tutte  queste  questioni  sono  risolute  ,  e  praticammo  nel  seguente  mese  di  feb- 
sarà  agevole  mediante  j  fatti  numerosi  che  braio  :  a  motiyo  dell'estensione  del  male 
noi  abbiamo  espositi  precisare  i  casi  nei  fummo  obbligati  a  fare  quest'  operazione 
quali  l'amputazione  del  membro  è  indi-  iinmediatamente  al  di  salto  della  giuntu- 
spensabile  ,  e  quelli  in  cui  si  può  con-  ra  e  vale  a  dire  alla  base  dei  condili 
servare  in  maniera  tale  che  il  soggetto  della  tibia.  Fatte  le  allacciature,  man- 
possa  servirsene  come  di  quello  restata  tenemmo  (  siccome  il  consigliamo  allor- 
sano,  che    l'  amputazione    viene    praticata    per 

Per  ritornare  al  nostro  ferito  diremo  cronica  malattia  )  i  margini  del  monco- 
che  fu  fatta  una  medicatura  semplice  ne  accosti  per  mezzo  di  un  panno  lino 
dopo  avere  resecata  alcuni  lembi  di  car-i  traforato  spalmato  di  una  strato  d'  uo- 
mì  disorganizzale  e  che  successivamente  guento  balsamico:  noi  avevamo  avuto  cura 
dalle  ambulanze  dell'esercito  fu  mandato  di  praticare  nel  tegumento  un'  incisione 
agli  ospedali  dell*  interno  :  la  cicatrizzar  in  avanti  sulla  cresta  della  tibia,  ed  al- 
zione  delle  piaghe  non  si  trovò  effettuata  tra  sul  medesimo  tegumento  nel  punto, 
che  nell'anno  i8q5;  questa  cicatrice  era  diametralmente  opposto  alla  prima, 
irregolare,  profondameinte  aderente  alle  due  Benché  lo  stillicidio  siero-purulento 
ossa  delle  gambe  e  grandemente  sensitiva;  il  fosse  abbondantissimo  nei  primi  giorni 
soggetto  poteva  camuiinare  a  stento  sulla  siccome  è  in  tutti  i  casi,  il  primo  ap- 
punta del  piede  della  gamba  sinistra  ,  parecchio  no»  fu  leyato  che  al  giorno 
nientrechè  appoggiavasi  uu  poco  loeglio  nono, 
sulla  destra.  I<a  piaga  che  trovammo  in  buonissimo 

Meunier  fu   in  si  fatto    stato  mandata  stato   percorse  poscia    i  periodi    della  de- 

all'  Ospizio    degi'  Invalidi  :   il  camminare  tersione    e  della    cicatrizzazione   senza   il 

continuò  ad  esserper  lui  penoso  e  diffi.-  miuìmo  accidente,    e   l'invalido    sarebbe 

Cile  ;    le'cicatrici    di   ambedue  le  gambe  stato  del   tutto    risanato   al    quarantesima 

frequentemente  si  esulceravano,    ed   egli  giorno  se    enormi   piaghe    nella    regione 

era   quasi   sempre   nell'infermeria,  sacra,     le   quali   erano   derivate  dalla  ca- 

Finalmente  verso   il  mese  di  dicembre  duta  di  due    escare  formatisi    pel   lungo 

del    1834.    venne    nelle    nostre   sale    con  decubito  a    cui    quest'  infelice    era    stato 

ulcere   profonde  ed    estesissime    nella  re-  obbligato    avanti    l'operazione    non  l'a-- 

gione   posteriore    di    dette    due   membra;  vesserò   ritenuto   ancora   nelle   nostrcsale; 

r  ulcera    della  gamba    sinistra    aveva   in-  ma   finalmente  la    sua    salute  si    rislabili 

tieramente  distrutte  tutte   le  parli   molli  intieramente,    ed  egli  potè   uscire  dellin- 

che  formano  la  polpa  fino  alle    ossa,  ed  fermeria    nei    primi    giorni    d'  aprile  del 

i   loro  margini   rovesciali  avevano  l'aspet-  i835,  camminando  benissimo    sopra  una 

lo  carcinomatoso.  Un  punto  della  superficie  gamba   artificiale. 

posteriore  della  tibia  era  intarlato,  ed  il  La  differenza  del  membro  amputato  ne 
malato  soffriva  in  questa  piaga  dolori  fece  conoscere  che  quasi  la  totalità  dei 
lancinanti  che  gì'  impedivano  di  dormire  muscoli  gemelli  e  del  solare,  come  pure 
né  lo  lasciavano  un  solo  istante  in  quic-  le  due  branche  del  nervo  popliteo  erana 
te.  L'ulcera  dell'altra  gamba,  situata  un  state  distrutte  dal  proiettile.  La  posterioi* 
poco  più  in  basso  e  più  dentro  della  |)ol-  fjccia  della  tibia  similmente  si  trovò  lu- 
pa, era  meno  estesa  e  di  migliore  aspetto  tarlata  ad  alcune  linee  di  profondità, 
di  quella  della  sinistra.  Noi  concepimmo  L'  anipulaziooe  era  sicuramente  indicata, 
sjjeranza  di  poterne  indurre  la  cicatriz-  nel  primo  mumento  ed  era  poscia  dive- 
xaziouej  in  conseguenza  impiegammo  tutti  nula  indispensabile  per  conservate  la  viti 
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del  soggelto.  Di  più  io  ho  luogo  di  cre- 
dere che  forse  più  tardi  divenga  neces- 
saria l'amputazione  dell'altra  gamba. 

Un  secondo  invalido,  ta  cui  ferita  in 
r]uanto  agli  efielti  consecutivi  ha  assai 
analogia  con  quella  di  Menneir  forma  ii 
soggetto  di  un'  altra  osservazione  in  cui 
obbiamo  notato  alcune  particolarità  egual- 
mente degne  di  esser  fatte  conoscere. 
Questo  veterano,  certo  Garreau  (  Gio- 
vanni), d'eia  di  cinquanta  anni  ali*  as- 
sedio di  Maeslricht,  nel  f8i3,  fu  ferito 
da  un  colpo  di  fucile  nella  sinistra  gam- 
ba. Due  delle  palle  dell'  arme  da  fuoco 
lo  colpirono  al  tempo  stesso  nel  terzo  in- 
feriore  del  membro,  d'onde  deriva  un» 
larga  ferita  con  rottura  dei  tendini  cslen- 
foii  e  flessori  del  piede  ,  fracassamento 
dei  due  malleoli  e  delle  due  prime  ossa 
del  tarso.  Questo  disordine  esigeva  l'am- 
putazione primitiva  o  immediata  della 
gamba,  ma  per  una  parte,  la  ripu^gnan- 
za  del  ferito,  per  1'  altra,  le  difficili  oc- 
correnze in  cui  ci  trovavamo  in  quella 
circostanza  impedirono  cbe  si  ricorresse 
a  mettere  in  pratica  quel  mezzo  efficace, 
all'  infelice  feiito  non  vennero  apprestati 
che  rimedi  palliativi  benché  per  lo  spa- 
zio di  sette  o  otto  mesi  fosse  curato  en- 
trò all'ospedale  di  detta  città.  Frattanto 
Ja  curazione  agevolò  la  rl'eleisione  delle 
piaghe,  e  r  espulsione  di  molte  schegge. 
Finalmente  le  piaghe  cicatrizzarono;  for- 
niossi  r  anchilosi  fra  le  due  ossa  della 
gamba  e  quella  del  piede,  producendo 
un  tale  ritiramento  di  questo  membro 
che  il  militare  in  discorso  è  stato  obbli- 
gato a  portarle  a  foggia  di  telegrafo  so- 
pra una  gamba  di  legno.  Alcuni  anni 
dopo  quest'  accidente;  Garreau  fu  rice- 
vuto jieir  Ospizio  degl'  Invalidi. 

La  massa  carnosa  dei  muscoli  flessori 
del  piede,  le  cui  leve  eran^o  stale  distrutte 
dal  colpo  di  mitraglia  .  si  ritirò  ed  ap- 
presso divenne  intieramente  atrofica,  co- 
me  se  la  polpa  fòsse  stata  portata  via  da 
una  palla  di  cannone.  Ma  il  nostro  in- 
valido era  principalmente  incomodjlo  da 
un'estesissima  ulcera  nel  malleolo  int€J- 
no ,  con  ipertrofia,  carie  profonda  nelle 
estremità  inferiori  della  tibia  e  della  fi- 
bula, e  flemmone  gangrenoso  del  piede. 
Questa  locale  akerazione  era  complicala 
da  febbre  traumatica  e  da  continua  vi- 
gilia. L'infermo  era  in  questo  stato,  al- 
lorché venne  portato  nelle  nostre  sale, 
Luìvey   Tomo  II. 


chiedendo  egli  uiedcsimo  the  gK  fosse  ta- 
gliato questo  membio  che  ^li  minacciava 
la  vita.  Era  certo  facile  il  conoscere  la 
necessiti  dell'amputazione  ,  e  benché  \cì. 
stato  febbrile  in  cui  trovatasi  sembrasse 
contrindioare  l'amputazione  ,  noi  la  esc-» 
guimmo  dopo  aver  tutta  fiata  resa  mi- 
gliore la  sua  salute  universale  mediante 
opportuna  medicatura.  L'operazione  venne 
fatta  nei  primi  giorni  di  gennaio  e  se- 
condo il   metodo  descritto  altrove» 

Traltanto  ai  già  fermati  p::eGelti  an- 
dremo aggiungendo  quello  di  resecare  col 
gammaulte  gli  angoli  dermoide!  appun- 
tati delle  due  incisioni,  che  noi  facciamo 
ai  margini  della  piaga  del  moncone,  uno 
sulla  cresta  della  tibia,  e  l'altro  al  punto 
diametralmente  opposto.  Per  questa  pie- 
ciola  modificazione  si  impedisce  che  segua 
il  rovesciamento  di  qu^^ati  margini  ango-. 
losi  della  pelle,  o  la  cicatrizzazione  della 
piaga  effettuasi  più  facilmente» 

Le  prime  ventiqualtr'  ore  passarono 
senza  il  minimo  accidente;  ma  nella  not- 
te fra  il-  secondo  ed  il  terzo  giorno  so- 
pravvenne un'emorragia  che  ci  obbligò  a 
levare  il  primo  apparecchio;  essa  nasceva 
dairart«ria  nutritiva  della  tibia  ^  e  la  si 
sarebbe  prevenuta  ss  conie  io  consiglio 
in  questa  medesima  opera  ,  s-i  fosse  ap- 
plicato sulla  porzione  segata  della  tibia 
e  nello  spazio  che  la  separa  dalla  fibula, 
un  picciolo  piumacciuolo.  di  fila  coperto 
di  polvere  emostatica.  Ma  finalmente  un 
picciolo  cauterio  stilliforme  candeicente 
posalo  lungo  il  vaso  nel  suo  condotto 
osseo  fu  sufficiente  ad  arrestare  quella 
lieve  emorragia.  Da  quel  momento  tutti 
ì  sintomi  febbrili  si  dileguarono,  la  piaga 
del  moncone  si  deterse,  percorse  gli  altri 
periodi  senza  il  minimo  accidente,  e  pre- 
sentemente, trenta  giorni  dopo  l'opera- 
zione, la  cicatrice  è  completa  e  quasi  li- 
neare. L'invalido  in  discorso  cammina  con 
molta  agilità  sopra  la  gamba  di   legno. 

Facendo  la  dissecazione  della  gamba 
di  Garreau  trovammo  le  ossa  tibia  e  fì- 
bula saldate  fra  di.  loro  e  coll'astragalo. 
Un  frammento  della  palla  di  piombo  si 
trovò  nella  cavità  midollare  de!  primo 
osso  ,  in  cui  aveva  avuto  luogo  un  pro- 
cesso di  necrosi  che  prendeva  la  metà 
della  grossezza  del   suo  ciliodro. 

Tutte  le  parti  molli  del  piede  e  della 
gamba  erano  ttasmutate  ia  tessuto  cellu- 
lare latdaceo. 
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Alle  riportate  osservazioni  vogliamo 
ora  aggiungere  una  pìcciola  nota  intorno 
al  modo  di  estirpare  1'  unghia  incarnata 
del  grosso  dito  del  piede. 

Non  si  può  guarire  l'unghia  del  dito 
grosso  incarnata  nel  derma  (il  solo  fra 
le  dita  dei  piedi  dove  ordinariamente  si 
ingeneri  questa  incomoda  e  dolorosa  ma- 
lattia )  che  per  la  seguente  operazione 
che  noi  abbiamo  fatto  gran  numero  di 
volte  con  tal  buon  esito  che  mai  è  av- 
venuta recidiva.  In  parecchi  invalidi  a- 
vanti  di  aver  riportato  le  ferite  per  ca- 
gione delle  quali  sono  stati  ammessi  nel- 
l'ospizio degl'Invalidi,  era  stata  fatta  que- 
st'operazione nell'ospedale  di  Gros-Caillou 
per  l'affezione  in  discorso  e  la  quale  non 
è  più  in  essi   ricomparsa. 

L'  operazione  consiste  in  fendere,  in 
tutta  ta  sua  lunghezza,  il  terzo  interno 
dell'unghia,  cioè  a  dire  il  Iato  malato,  con 
forti  forbici  di  stretta  lama  e  appuntare 
in  tagliare  nella  medesima  direzione  ,  la 
porzione  dei  tegumenti  che  corrisponde 
alla  sua  radice  ;  poscia  in  prendere  con 
forti  pinzette  da  dissecazione  cotesta  por- 
zione d'unghia  che  si  rovescia,  e  di  cui 
si  fa  l'estrazione  compiendo  la  resecazio- 
ne  delle  carni  in  fuori  ed  in  maniera 
da  non  lasciare  la  minima  particella  del- 
la matrice  di  questa  porzione  cornea.  Si 
esamina  col  dito  se  le  radici  di  quest'un- 
ghia sono  intieramente  estratte;  si  lascia 
sanguinare  la  ferita  per  alcuni  momenti, 
si  rasciuga  con  diligenza  e  poscia  appli- 
casi il  cauterio  attuale.  La  piaga  viene 
riempita  di  Già  mantenute  ferme  da  una 
fasciatura  la  quale,  per  quanto  è  possi- 
bile, non  levasi  giammai  avanti  il  quin- 
dicesimo giorno.  Alcune  medicature  in 
cui  si  tocca  la  piaga  col  nitrato  d'argen- 
to bastano  a  procurare  una  buona  e  so- 
lida cicatrice. 

Per  terminare  questo  paragrafo  ripor- 
teremo al  seguito  delle  lesioni  delle  mem- 
bra inferiori  di  cui  abbiamo  trattato,  una 
osservazione  intorno  ad  una  completa  lus- 
sazione del  ginocchio. 

Eijìessìoni  sopra  le  lussazioni  del  gi- 
nocchio ,  susseguite  da  notabile  os- 
servazione. 

Un  fatto  importante  da  noi  ossei vato 
nel  reale  Ospizio  degl'Invalidi,  riguar- 
dante  una   lussazione   del   giuocchio ,  ci 


induce  a  fare  alcune  riflessioni  sopra 
questa  malattia,  della  quale  gli  autori 
non  parlano  che  in  una  maniera  vaga  e 
poco  soddisfacente,  sia  perchè  essa  rara- 
mente occorre,  sia  perchè  non  è  stata 
studiata  con  tutta  l'attenzione  convene- 
vole. 

Certamente  la  natura  ha  avuto  cura 
di  prendere  tutte  le  precauzioni  neces- 
sarie per  dare  a  questa  articolazione,  che 
forma  il  centro  delle  colonne  di  soste- 
gno del  soggetto  ,  una  superficie  assai 
grande  o  assai  slargata  per  trovarsi  al 
livello  della  grossezza  di  queste  membra 
e  procurar  loro  una  solidità  capace  di 
prevenire,  mentre  camminasi ,  il  disloga- 
mento dei  pezzi  ossei  che  la  compongo- 
no e  la  perdita  dell'equilibrio  dell'  indi- 
viduo. Con  questo  intendimento  essa  ha 
impresso  a  questi  pezzi  una  forma  tale 
che  essi  possono  agevolmente  scorrere  gli 
uni  sugli  altri  senza  discostarsi  dall'asse 
del  membro.  Laonde  i  due  condili  della 
tibia  sono  sormontati  quasi  circolarmente 
da  due  cartilagini  poco  mobili,  concave, 
seniilunari,  le  quali  aumentano  le  loro 
cavità  e  danno  maggiore  estensione  ai 
movimenti  dei  condili  del  femore  :  cio- 
nondimeno queste  ultime  eminenze  non 
sorpassano  i  loro  limili,  la  natura  ha 
fissato  due  forti  legamenti  diretti  obli- 
quamente, incrociandosi,  dal  margine  in- 
terno di  questi  condili  (dove  trovasi  una 
doppia  spina  per  la  loro  inserzione  J  al- 
le fossette  profonde  che  si  osservano  ai 
lati  interni  dei  condili  del  femore.  Que- 
sti legamenti  incrociati  fanno  il  medesi- 
nio  ufficio,  rispetto  alle  due  ossa  dell'ar- 
ticolazione del  ginocchio,  che  fanno  le 
cigue  di  una  carrozza  le  quali  fissano  la 
cassa  in  equilibrio  sulle  molle  ed  impe- 
discono a  cotesta  cassa  di  rovesciarsi  a 
destra  o  a  sinistra  ,  Indipendentemente 
da  colesti  due  cordoni  fibrosi  le  due  ossa 
di  questa  articolazione  sono  fissate  in  rap- 
porto immediato  da  altri  legamenti  essi 
stessi  difesi  da  fortissimi  tendini  che  si 
incrociano  obliquamente  e  ai  quali  sono 
uniti  per  strettissime  a.lerenze  aponeu- 
rotiche.  Finalmente  la  roteila  che  serve 
di  difesa  a  questa  articolazione,  ne  copre 
la  superficie  anteriore  e  la  difende  dal 
conlatto  dei  corpi  esterni.  Nonostante 
questa  perfetta  organizzazione,  le  ossa  che 
formano  questo  giiiylimo  possono  lussarsi 
0  dìàlogarbi  pei  l'azione  di  forte  potenza 
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meccanica,  o  per  alcuni  sforzi  spontanei 
piij  o  meno  violenti.  Tale  dislogamento 
può  essere  totale  e  parziale,  il  che  co- 
stituisce la  lussazione  completa  o  incom- 
pleta. La  prima  è  estremamente  rara,  se 
pure  si  è  realmente  data  ,  perciocché  le 
superficie  articolari  delle  due  ossa  del 
ginocchio  sono  cosi  estese,  che  esse  non 
possono  separarsi  per  intiero  o  perdere 
intieramente  il  loro  mutuo  rapporto , 
senza  che  tutti  i  principali  legami  o  le. 
gamenti  di  questa  articolazione  siano  rot- 
ti o  lacerati,  ed  una  tale  lussazioae  esi- 
gerebbe immediatamente  1*  amputazione 
del  membro,  perocché  l'interno  disordine 
è  si  grande  che  non  potrebbe  salvare  la 
vita  al  ferito  senza  questa  operazione. 

La  lussazione  incompleta  è  molto  meno 
grave ,  e  questa  gravezza  sarà  relativa 
all'estensione  del  dislogamento  dell'  osso 
ed  all'idiosincrasia  del  soggetto.  In  tutti 
ì  casi  peraltro  i  legamenti  incrociati  sono 
costantemente  rotti,  perchè  non  sono  as- 
sai elastici  per  sopportare  la  distensione 
che  necessariamente  viene  prodotta  dallo 
scostamento  o  dislogamenlo,  anche  appe- 
na parziale  delle  due  ossa  che  formano 
questa  articolazione  ginglimoidalc. 

Del  resto,  queste  lussazioni  sono  facili 
a  conoscersi  ed  anche  a  ridursi,  ma  im- 
porla il  prevenirne  il  ritorno  e  il  dis- 
sipare con  sollecitudine  i  sintomi  infiam- 
matorii  che  le  sogliono  accompagnare. 

Quando  il  chirurgo  è  chiamato  a 
curare  una  di  queste  lussazioni,  bisogna 
con  tutta  sollecitudine. 

i,"  Ridurla  e  situare  la  gamba  per- 
fettamente retta. 

2.°  Applicare  immediatamente  parec- 
chie coppette  scarificate  al  contorno  del- 
l' articolazione  ,  la  quale  appresso  invol- 
gesi  in  compresse  lunghette,  imbevute  di 
un  liquore  glutinoso-tonico  (i)  soprap- 
poste le  une  sulle  altre  ,  e  sostenute  da 
una  fascia  un  poco  stretta.  Si  mantiene 
la  gamba  in  una  linea  orizzontale  me- 
diante un  apparecchio  da  frattura,  come 
quello  di  cui  facciamo  uso  per  le  gambe 
rotte.  Bisogna  primieramente  aver  fatta 
una  fasciatura  avvolta  sopra  tutta  l'estre- 
mità per  impedirne  il  gonfiamento.  Que- 
st'apparecchio deve  essere  irremovibile,  e 
■vale  a  dire  che  devesi  lasciare  fino  al 
tempo  in    cui   la   gamba   avrà    contratto 


un'anchilosi  colla  coscia.  Questa  anchi- 
losi altronde  è  indispensabile  per  assi- 
curare la  perfetta  guarigione  del  malato, 
perché  senza  questa  saldatura  il  soggetto 
correrebbe  pericolo  di  perdere  1'  equili' 
brio  ad  ogni  falso  passo  che  mettesse  e 
non  potrebbe  camminare  con  sicurezza  , 
attesoché  in  tutti  i  casi  di  lussazione  del 
ginocchio,  per  poco  estesa  che  essa  sia  , 
siccome  abbiamo  già  detto  ,  i  legamenti 
incrociati  essendo  rotti  p'iìi  non  si  riu- 
niscono. In  simil  caso  ,  noi  diciamo  ,  se 
il  ginocchio  non  è  anchilosato  il  soggetto 
non  può  camminare  senza  appoggio.  Ag- 
giungeremo così  di  passaggio  che  le  mi- 
gnatte ed  i  topici  ammollienti  tanto  lo- 
dati, applicati  sopra  il  ginocchio  dopo  la 
riduzione  della  lussazione  hanno  il  grave 
inconveniente  di  favorire  il  gonfiamento 
degli  apparecchi  irritati  o  distesi,  d'acce- 
lerare il  processo  dell'infiammazione,  del- 
la suppurazione  e  della  scomposizione  di 
cotesti  tessuti  bianchi  e  flaccidi  ,  men- 
trechè  la  compressione  tale  quale  per  noi 
si  è  descritta  nella  nostra  Memoria  so- 
pra le  stortilature,  favorisce  al  contrario 
la  risoluzione  ed  impedisce  a  che  soprav- 
vengono  tutti  gli   accidenti   sapraddetti. 

Molte  e  molte  esperienze  che  noi  ab- 
biamo fatte  sul  cadavere,  e  parecchie  lus- 
sazioni incomplete  ,  che  abbiamo  curate 
nell'Ospedale  militare  di  Gros-Caillou  e 
nell'Ospizio  degl'Invalidi,  provano  la  ne- 
cessità di  far  si  che  quest'anchilosi  si  for- 
mi in  tutti  i  casi.  Uno  dei  nostri  inva- 
lidi, Carlo  Htbert ,  d'età  di  sessantadue 
anni ,  affetto  da  lussazione  laterale  in- 
completa appena  sensibile ,  non  avendo 
voluto  che  si  facesse  uso  del  nostro  ap- 
parecchio irremovibile  ,  per  tutto  quel 
tempo  necessario  a  produrre  l'anchilosi 
del  suo  ginocchio  ,  non  può  camminare 
che  mediante  una  gruccia  senza  la  quale 
perderebbe  l'equilibrio.  Quest'invalido  è 
eziandio  notabile  per  le  ferite  ripurtale 
in   guerra. 

La  lussazione  in  dietro  é  la  più  facile 
a  prodursi:  in  effetto,  la  testa  della  tibia 
spinta  dal  d' avanti  in  dietro  per  una 
forte  potenza  meccanica,  essendo  la  coscia 
immobile  sopra  un  punto  fisso,  può  fa- 
cilmente scorrere  sulle  superficie  lisce  , 
rotonde  ed  inclinate  dei  condili  del  fe- 
more ed  arrivare  quasi  sulla  sommità  di 


(i)   Tale  è  la  chiara  d'uovo  sbattuta  col  vino  o  con  aceto  canforato. 
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queste  eminetue  articolari;  ma  è  impos- 
sibile a  meno  che  non  segna  la  frattura 
tiasversaie  «Iella  rotella  ,  la  rottura  tiel 
suo  tendine,  quella  dei  lendini  dei  mu- 
scoli flessori  della  gamba  ,  o  lo  strappa- 
^ueuto  dell«  tuberosità  ossee  alle  quali 
essi  si  attaccano,  egli  e  noi  dicevamo  im- 
■jiossibile  che  questa  porzioKe  della  tibia 
oltrepassi  la  sommità  dei  condili  ed  entri 
nel  cavo  del  poplite  o  fossa  poplitea  , 
4064-  operare  la  lussazione  completa;  la 
■deformazione  grandissima  che  la  lussazio- 
ne incompleta  produce  nel  ginocchio  la 
fa  riguardare  come  cumplela.  Egli  è  pa- 
rimente impossibile  che  nella  lussazione 
incompleta  ,  la  gamba  sia  piegala  sulla 
coscia,  perocché  il  tendine  della  rotella 
fortissimo  e  poco  elastico,  che  forma  l'e- 
stremità di  una  leva  del  primo  genere 
ritiene  la  tibia  nella  linea  perpendico- 
lare e  le  impedisce  di  rovesciarsi,  a  meno 
eie  questa  leva  non  siasi  rotta  al  mo- 
mento stesso  in  cui  è  seguita  la  lussa- 
aione,  siccome  per  noi  si  è  supposto  af- 
finchè la  completa  lussazione  abbia  luo- 

il  «!i slogamento  della  tibia  in  avanti 
dai  condili  dei  femore  o  la  lussazione 
anteriore  è  molto  più  diuìcile  ,  e  può 
anche  dirsi  impossibile,  perocché  la  con- 
iurmazione  dei  pezzi  articolari  ,  i  loro 
I  ispettivi  rapporti,  e  la  particolare  di- 
sposizione dei  loro  mezzi  d'unione,  la  rcu- 
«iono  ineseguibile. 

Le  lussazioni  laterali  incomplete  del 
ginocchio  8ono  più  comuni;  ma  io  non 
so  che  esistano  ugualmente  esempi  veri- 
Ijcatt  di  lussazione  compieta  di  questo 
genere ,  ed  è  facile  comprenderne  i  mo- 
tivi. 

Ora  per  nsostrare  la  giustezza  del  no- 
stro pronostico  intorno  alla  gravezza 
l'ielle  lussazioni  complete  del  ginocchio  , 
od  anche  delle  lussazioni  incomplete  , 
complicate  da  ferite  che  penetrano  nella 
ravilà  articolare,  voglio  riportare  il  fatto 
Miigolarissimo  e  notabile  di  cui  ho  fatto 
menzione  nel  principio  di  quest'articolo. 
Un  tal  fatto  mi  ha  eziamJio  somministrato 
occasione  di  verificare  l'opinione  che  io 
ho  già  da  gran  tempo  annunziata  nelle 
mie  Memorie  ,  sopra  la  struttura  delle 
cartilagini  che  incrostano  i  pezzi  ossei 
delle  articolazioni  mobili. 

11  boggello  della  nostra  osservazione  è 
il  s'gnore  Cheviu,    d'età  di  cinquantabei 


anni.  Quest'invalido  che  faceva  l'ufficio 
di  sentinella  alla  f^ibbrica  del  gas  (de- 
stinato ad  illuminare),  alla  barriera  di 
Clichy,  ritornandosene,  ai  25  novembre 
1834  ,  verso  sette  ore  di  sera,  cddde  in 
una  fossa  profonda  dieci  o  dodici  piedi, 
fossa  la  quale  era  destinala  alle  prepa- 
lazioni  del  gas. 

La  destra  gamba  di  quest'infelice  fu  la 
prima  ad  esser  tratta  nella  caduta  ;  la 
gamba  sinistra  ritenuta  momentaneamenle 
sul  margine  della  fossa  fu  tirata  anch'essa 
la  sua  volta  ,  eseguendo  due  movimenti 
quasi  subitanei,  uno  di  abduzione  e  l'al- 
tro di  rotazione  in  fuori.  Essi  furono 
cosi  subitanei  e  sì  violenti  in  forza  del- 
la caduta  clie  ne  segui  una  lussazione 
lateiale,  dal  di  dentro  in  fuori  ed  un 
poco  in  dietro,  quasi  completa  del  mem- 
bro ,  con  rottura  dalla  cassula  fibrosa  , 
della  pelle  dell'interno  lato  del  ginocchio, 
e  r  uscita  o  ernia,  attraverso  di  questa 
crepatura  ,  della  metà  della  grossezza 
dell'interno  oonddo  del  femore,  mentre- 
che  il  suo  condilo  esterno  era  stato  ri- 
condotto sulla  superficie  concava  del  con- 
dilo interno  della  tibia,  al  fondo  della 
quale  la  sommità  di  questa  eminenza  fe- 
morale forlcmenle  appoggiavasi.  La  ro- 
tella erasi  dislogata  al  tempo  stesso  in 
fuori  ed  un  .j)oco  in  dietro  ed  erasi  ap- 
plicata nell'incavatura  o  depressione  che 
lasciava  da  questo  lato  l'esterno  condilo 
del  femore  trasportato  sul  condilo  inter- 
no della  tibia.  <^uesl'  osso  sesamoideo 
erasi  cosi  fortemente  incastrato  in  detta 
incavatura  esterna  del  ginocchio  che  non 
se  gli  poteva  fare  eseguire  il  minimo 
movimento,  e  la  gamba  stessa  mezzo 
piegiQta  e  rivolta  in  fuori,  era  come  an- 
oh  il  osata. 

Pel  quale  di&Jogamento  ,  che  verisimil- 
Dicnte  è  senza  esempio,  è  facile  concepire 
il  disordine  che  erasi  prodotto  all'istante 
della  caduta  violenta  del  soggetto  j  ed 
anche  al  momento  stesso  in  cui  segui 
la  lussazione  potevasi  affermare  con  cer- 
tezza che. 

i.°  I  legamenti  incrociati  articolari 
erano  stali  rotti;  2.°  che  la  cassula  fi- 
brosa era  stata  lacerata  o  strappata  dal- 
la maggior  parte  delle  sue  attaccature  e 
forata  al  lato  interno  per  dar  passaggio 
al  condilo  del  femore;  3.°  che  le  carti- 
lagini semilunari  e  la  membrana  sino- 
viale   erano    siale    fortemenle  confricale; 
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4.°  finalmenle  che  il    tessiilo  della   pelle  Questi  primi  rimedi  bastarono  come  a 

all'interno  lato  dal   ginocchio  era  dilace-  richiamare  in  vita  il  soggetto,  ridestarono 

rato  sopra  il  rialzo  del   condilo  che  non  il   caloie  latente  e  ristabilirono  in    parte 

ei a  coperto  che  da   un'escara  nerastra  di  1'  esercizio  di  tutte  le  funzioni, 

tessuto   cellulare,  larghe  ecchimosi  occupa-  All'indomani    27,   la  febbre    e   lutti  i 

vano  tutto  il  contorno   dell'articolazione  sintomi  di    infiammazione  traumatica  ac- 

e  si   estendevano   lungi  sulla  coscia.  cesa  negli    organi    della    respirazione   esa 

Quest'invalido,    avendo  perduto  il   co-  sendosi   manifestati,  sewza    che  1*  infermo 

noscimento,  e  non  essendosi  potuto  rauo-  ancor  si  lagnasse  del  ginocchio,  crdiiiam- 

vere,  passò  la  notte  in  detta  fossa,  senza  mo  nuovo    salasso  dal   braccio  ,    e  nuova 

soccorso,  e  vi  fu  trovato  l'indomani  nel-  applicazione    di    coppette    scarificale   che 

l'ora   in  cui  i  lavori   ricominciavano.  In-  vennero    attaccate    sopra    tutte    le    parti 

dipendentemente  da  questo  disordine  lo-  dolenti,  si  continuò  1'  uso  delle   bevande 

cale,  il  soggetto  in  discorso  avea  provalo  mucillaginose  e  dei  giulebbi.  Sopravvenne 

nel  cadere  violenti  conlusioni  alla   testa,  un  poco  di  calmaj  si  continuò  la  mede- 

ed  a  tutto  il  destro  lato  <!el    petto,  che  sima   curazione   e    la   medesima   medica- 

trovammo  coperto  di  ecchimosi  e  su  cui  tura, 

era  caduto.  All'ottavo  giorno    dell'accidente    l' e- 

Dopo    essere    dai    lavoranti  del  luogo  scara  cellulosa ,    che  ricopriva   il  condilo 

stali   apprestati   all'invalido   quei   soccorsi  dislogato,  si   staccò    e    lasciò    scoperta   la 

che    srppero    migliori  ,    il   trasportarono  cartilagine  diartrodiale  che  trovammo  in- 

nell'infermeria    dell'Ospizio,   dove  arrivò  latta.   Da   questo   momento   la   piaga   ven- 

verso  tre  or€  dopo  mezzogiorno  ed  io  il  ne  medicata    con    panno    lUio    traforato, 

vidi   alla  sera  verso  le  cinque  ore,  spalmato  di   uno  strato  d'unguento  dige- 

La  gamba  era  nello  stato  che  abbiamo  stivo  semplice  sopra  cui  si  posero  piu- 
descritto.  Il  soggetto  era  freddo,  pallido,  marcioli  ed  una  convenevole  fasciatura, 
scolorilo j  il  polso  ne  era  quasi  ridotto  Nell'insieme  l'infermo  trovavasi  in  uno 
al  nulla,  appena  si  sentivano  le  pulsa-  stalo  di  consolante  miglioramento,  il  quale 
zioni^  del  cuore,  e  la  voce  €ra  afonica,  disgraziatamente  non  ebbe  lunga  durataj 
ciò  che  dava  indizio  di  prostrazione  perchè  pochi  giorni  dopo  nuovi  sintomi 
grande.  A  stento  ci  potò  fare  intendere  di  pleuropneumonia  si  manifestarono  con 
che  non  sentiva  dolore  al  ginocchio,  ma  tosse  ostinata  ed  assai  abbondante  sputo 
che  soffriva  tal  dolore  fierissimo  al  suo  di  sangue  che  ci  obbligò  a  reiterare  i 
lato  destro  che  piìi  non  poteva  respira-  salassi,  come  pure  l'applicazione  sul  to- 
rej  finalmenle  era  travagliato  da  si  fiera  race  delle  coppette  scarificate  e  succes- 
ambascia  che  il  credemmo  ridotto  al-  sivamente  dei  vescicanti  volanti, 
l'ultimo  termine  della  vita.  Nel  tentativo  Avendo  quindi  prodotta  una  sodisfa- 
che  delicatissimamente  si  volle  fare  per  cente  calma,  ed  essendo  io  convinto  che 
mettere  la  gamba  nell'estensione  il  ma-  la  riduzione  della  gamba  lussata  era  im- 
lato  restò  subito  preso  da  una  specie  di  possibile,  avea  preso  la  risoluzione  di  pro- 
delirio e  di  convulsione.  In  questo  mo-  fitlare  di  questo  momento  favorevole  per 
mento  la  prima  indicazione  da  prendere  praticare  1'  amputazione  della  coscia^  ma 
si  era  quella  di  rianimare  per  quanto  la  ripugnanza  del  malato  che  mi  parve 
fosse  possibile  I«  funzioni  della  vita  in-  invincibile  e  la  mancanza  di  dolori  nel 
terna  quasi  annichilile^  in  conseguenza  ginocchio  mi  indussero  a  temporeggiare: 
ordinammo  che  su  lutto  il  destro  lato  vennero  applicati  sul  petto  dei  leggieri  ri- 
dei  petto  si  applicassero  larghe  coppelle  vulsivi,  e  si  continuò  1'  uso  dei  diluenti 
scarificate ,  e  che  si  facesse  una  cavata  mucillagginosi  e  dei  bechici  interoanien- 
di  sangue  nella  notte  allorché  la  gene-  te  amministrali.  Durante  questo  tempo 
rale  circolazione  si  fosse  ristabilita.  Altre  potemmo  facilmente  osservare  lo  stato 
coppette  ugualmente  scarificate  venn'ero  della  cartilagine  diartrodiale  denudata 
applicate  intorno  al  ginocchio  ferito,  il  della  membrana  sinoviale,  che  aveva  da 
quale  poscia  fu  coperto  di  un  largo  em-  prima  formalo  uno  strato  mucoso  sulla 
piastro  aromatico;  oltre  di  che  siammi-  sua  superficie,  la  quale  crasi  sfaldata,  in- 
iiistrò  una  pozione  anodina  antispasmo-  sieme  col  tessuto  cellulare  disorganizzato 
dica  e  brodo  di  pollo.  del  fondo  della  piaga^ 
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Qnesla  carlHagine  non  mutò  punto  co- 
lore e  restò  nel  suo  normale  stato;  con- 
tuttociò  per  giudicare  delle  sue  proprietà 
facemmo  diversi  esperimenti. 

i."  Il  contatto  dei  metalli  sulla  sua 
snperGcie  ed  il  levare  parecchie  lamine 
della  sua  grossezza  non  produssero  sen- 
sazione alcuna  al  malato. 

2.°  Questa  prima  esperienza  provò  che 
coleste  cartilagini  sono  del  tutto  mancan- 
ti di  vasi  j  perocché  le  scaglie  che  ne 
levammo  erano  perfettamente  diafane , 
come  le  lamine  del    corno  bianco. 

3.°  Ne  venne  fitto  di  conoscere  che 
questa  sostanza  cartilaginosa  non  è  vera- 
mente che  attaccata  alia  superficie  delle 
estremità  articolari  delle  ossa,  che  ne  è 
ricoperta;  perchè  nel  nostio  invalido,  sic- 
come r  abbiamo  veduto  in  gran  numero 
dì  altri  feriti,  queste  cartilagini ,  invece 
dì  infiammarsi  e  gonfiarsi,  come  è  stato 
creduto,  si  staccano  in  particelle  o  pic- 
ciole  scaglie  e  lasciano  la  superficie  delle 
ossa  che  ne  erano  incrostate,  disuguali  o 
rugose;  ed  è  sotto  queste  aderenze  car- 
tilaginose che  terminano  i  vasi  organici 
dell'osso.  (  Vedasi  intorno  alla  struttura 
delle  parti  che  formano  1'  articolazione 
liei  ginocchio  la  descrizione  che  per  noi 
si  fece  di  un  pezzo  anatomico  di  cui  il 
celebre  Prochaska  ci  fece  dono  al  tempo 
della  prima  guerra  di  Vienna  ;  articolo 
Ferite  delle   articolazioki. 

Questa  cartilagine  cominciava  nel  no- 
stro invalido  a  staccarsi  a  piccole  parti- 
celle dalla  circonferenza  al  centro,  al- 
lorché abbiamo  praticata  1'  amputazione 
della  coscia. 

Diciannove  giorni  dopo  la  caduta  sì 
desiarono  dolori  lancinanti  nel  ginocchio; 
la  suppurazione  divenne  abbondante  e 
produsse  seni  profondi  nell'articolazione; 
la  tosse  e  gli  altri  sintomi  della  pneu- 
monite  di  nuovo  si  manifestarono;  final- 
mente il  malato  videsi  in  pencolo  e  ri- 
chiese con  istanza  1'  operazione  a  cui  e- 
rasi   da   prima  mostrato   ripugnante. 

Ci  venne  nuovamente  fitto  di  mitigare 
coi  rimedi  indicati  gli  effetti  di  questa 
pneuroonife,  e  credemmo  di  aver  trovato 
il  momento  favorevole  per  eseguire  l'am- 
putazione come  il  solo  espediente  che  ne 
restasse  per  salvare  la  vita  di  questo  ve- 
terano. 

Dopo  aver  sentito  il  consiglio  dei  no- 
stri culieghi  la  praticammo  all'indomani, 


ventunesimo  giorno  del  caso;  l' infermo 
era  allora  in  tale  stato  di  calma  che  po- 
tevasi  sperare  buon  esito.  L'  operazione 
fu  spedita  e  condotta  felicemente  a  ter- 
mine; la  medicatura  della  piaga  del  mon- 
cone venne  fatta  secondo  il  nostro  me- 
todo, e  vale  a  dire  senza  riunione  im- 
mediata. 

Separato  il  membro  dal  corpo  uno  dei 
giovani  professori  di  Val-di-Grace  ne  pre- 
se tosto  la  forma  in  gesso  e  poscia  si  e- 
segai  la  dissecazione  per  la  quale  po- 
temmo esattissimamente  conoscere  il  di- 
sordine che  da  principio  avevamo  prono- 
sticato; le  sole  cartilagini  diartrcdia'i  e- 
rano  rimaste  illese  (  come  si  può  vedere 
nel  pezzo  anatomico;.  Le  semilunari  e 
l'apparecchio  sinoviale  erano  intieramen' 
te  decomposti  o  ridotti  in  putridume. 

Questa  operazione  acquetò  il  turba- 
mento dell'  animo  dell'  infermo  e  mitigò 
i  sintomi  della  pneumonite.  Il  primo  ap- 
parecchio della  piaga  del  moncone  non  fu 
levato  che  al  sesto  giorno,  e  la  piaga  si  trovò 
in  buono  stato;  essa  percorse  poscia  i  period  i 
di  suppurazione  e  di  detersione,  senza  il 
minimo  accidente,  e  tutto  dava  buon  pre- 
sagio, quando,  verso  il  quattordicesimo 
giorno  dell'  operazione  ,  sopravvennero 
nuovi  sìntomi  di  pneumouite  e  di  cere- 
brite  che  si  aggravarono  progressivamente 
malgrado  l'uso  di  tutti  i  rimedi  indicati. 
I  primi  successi  andarono  distrutti,  ed  il 
nostro   invalido   mori. 

Aperto  il  cadavere  trovammo:  i.°  l'in- 
fiammazione profonda  della  pia  madre  e 
del  cervello,  le  cui  sostanze  erano  già 
rammollite;  sui  margini  dei  due  emisferi 
si  scorgevano  punti  di  suppurazione  ed 
i  ventricoli   erano  pieni   di  sierosità. 

2.°  Il  polmone  destro  era  aderente  col- 
la sua  periferia  alla  pleura  costale  ed  il 
bronco  ne  era  pieno  di  muco  purulento; 
piccole  esulcerazioni  erano  nel  suo  pa- 
renchima, e  vi  aveva  effusione  di  un  litro 
o  circa  di  sierosità  purulenta  nel  sacco 
della  pleura  del  medesimo  lite.  Nel  cuore 
non   si   trovò   nulla   di   patologico. 

3.°  Lo  stomaco  e  gì'  intestini  erano 
occupati  dall'  infiammazione  ed  il  fegato 
era  pertrofico. 

Tutto  adunque  prova  che  il  pronostico 
che  fin  da  principio  erasi  per  noi  fatto 
intorno  alla  gravezza  della  malattia  era 
>ero,  e  che  l'amputazione  immediata  del 
membro  era  il    solo    espediente    per  sai- 
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vare  la  vita  di  questo  veterano.  Qualun- 
que tentativo  di  riduzione  sarebbe  stato 
poricoloso,  impraticabile,  e  supponendo 
che  lo  stato  generale  di  salute  del  sog- 
getto avesse  da  prima  permesso  di  ese- 
guirla, essa  sarebbe  stala  inutile,  peroc- 
ché gli  accidenti  che  sarebbero  derivati 
da  questa  ferita  avrebbero  certamente  di- 


strutto il  successo  dell'  operazione.  Noi 
proviamo  solo  il  rammarico  che  la  le- 
sione profonda  degli  organi  della  vita 
interna  non  ci  abbia  permesso  di  prati- 
care V  amputazione  immediata  o  primi- 
tiva; laonde  non  dubitiamo  a  ripetere  che 
un  tal  caso  esige  imperiosamente  l'am- 
putazione del  membro. 


FJxNE  DEL  SECONDO  ED  ULTIMO  VOLUME 
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